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Recherches  sur  la  néphrite  ou  inflammation  des  reins  ;  par 

M.  le  professeur  Cuowbl{1). 

Quand  on  a  consulté  les  diyers  recueils  d'obseryatims  et  lu 
les  différens  ouvrages  relatifs  aux  maladies  des  reins ,  on 
trouve  si  souvent  la  néphrite  développée  par  des  causes  direc- 
tes, telles  qu'un  coup»  une  blessure  ,  et  surtout  par  la  présence 
de  calculs  dans  les  bassinets  ou  dans  les  uretères ,  ou  par  tout 
autre  obstacle  au  cours  de  Turine ,  qu*on  peut  se  demander  si 
les  reins  ne  seraient  pas ,  par  leur  structure ,  ou  jeur  position, 
ou  par  toute  autre  condition  inconnue ,  à  Fabri  de  ces  inflam- 
mations que  nous  avons  appelées  spontanées ,  parce  que  nous 
ne  connaissons  pas  les  causes  qui  les  produisent ,  et  exposés 
seulement  aux  inflammations  soit  accidentelles ,  soit  symptô^ 
matiques.  Néanmoins  la  distinction  admise  par  tous  les  auteurs, 

(i)  Ce  travail  était  destiné  à  fairç  partie  d'ua  Traîlé  des  inflam" 
mations  ;  mes  occapations  ne  me  laissent  ptas  Tespoir  de  publier 
un  ouvrage  d*aussi  longue  haleine.  J*ai  cru  pouvoir  insérer  dans, 
ce.  Journal  celle  histoire  de  la  néphrite  ,  parce  que  ,  tout  impar- 
faite qu'elle  est ,  je  la  crois  encore  moins  incomplète  que  les  des/« 
criptions  publiées  jusqu'à  ce  jour« 
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d'une  néphrite  calculeuse  et  d'une  néphrite  esse^tiette ,  mr 
certain  nombre  d'obsenrations  relatives-  à  des  sappurations  des' 
rems ,  dans  lesquelles  il  n*est  pas  fait  mention  de  la  présence 
de  ces  calculs ,  quelques  faits  très-rares  dans  lesquels  des  ali— 
tews  dignes  de  confiance  indiquent ,  d'une  manière  ex- 
presse ,  l'absence  de  calculs ,  ne  permettent  point  de  rejeter 
l'existence  de  la  néphrite  spontanée  ,  bien  que  parmi  les  exem- 
ples d'inflammation  des  reins  qui  ont  entraîné  la  mort ,  et 
dans  lesquels  on  a  signalé  l'absence  de  calculs ,  il  y  en  ait 
plusieurs  dans  lesquels  lé  dilatation  constatée  des  bassinets  ou* 
des  uretères  ne  permette  gaères  de  douter  qu'il  n'ait  existé  un 
obstacle  mécanique  au  passage  de  l'urine  ,  et  que  la  néphrite 
n'en  ait  été  l'effet. 

Si  l'on  passe  en  revue  les  conditions  diverses  indiquées  par 
les  auteurs  icomme  causes  de  l'inflammation  des  reins ,  on  se 
convaincra  davantage  encore  que  la  néphrite  est  presque  tou- 
jours due  à  la  présence  de  calculs  dans  les  reins  ou  dans  leur 
conduit  excréteur.  En  effet,  si  l'on  excepte  les  cas  dans  lesquels 
la  maladie  est  évidetnment  produite  par  une  contusion  ,  une 
plaie  ,  une  chute ,  en  voit  que  daiis  tous  les  autres ,  les  causes 
assignées  à  là  néphrite  sont  précisément  celles  qui  favorisent  la 
forniation  des  calculs  dans  les  reins  ,  ou  te*  déplacement  de 
calciiTs  déjà  formés.  A  la  première  série,  celle  des  causes  prédis* 
posantes,  se  rapportent  la  vie  sédentaire,  l'habitude  de  rester 
long-temps  au  lit ,  de  coucher  sur  la  plume  ,  l'origine  de  pa- 
rens  calculeux  ,.la  bonne  chère  ,  etc.  A  la  seconde  série  ap- 
partiennent ,  comme  causes  occasionnelles ,  les  efforts  violens , 
la  marche  prolongée ,  les  courses  rapides  et  surtout  l'èquita- 
tion  ,  et  les  secousses  d'une  voiture  mal  suspendue.  Il  est  à 
peine  nécessaire  )l'ajouter  que  tout  obstacle  mécanique ,  autre 
qu'un  calcul ,  peut  donner  li^u  à  l'inflammation  du  rein  ,  en 
mettant  obstacle  au  passage  de  l'urine  du  rein  dans  l'uretère , 
ou  de  l'uretère  dans  la  vessie  ,  et  de  la  vessie  au-dehors.  On  ne 
peutguères  douter  qu'une  tumeur  quelconque  qui  comprimerait 
^térieurement  l'uretère,  qu'une  végétation  intérieure  qui 
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Toblitérerait ,  qu'une  rétention  prolongée  d'urine  dont  la  cause 
serait  dans  la  Tessie  ou  même  dans  Turétre ,  ne  puisse  devenir 
Foccasion  d'une  inflammation  »  soit  des  deux  reins ,  soit  d'un 
seul. 

On  pense  généralement  que  l'usage  intérieur  de  certaines 
substances  Acres ,  telles  que  les  cantharides ,  la  térébenthine, 
donne  lieu  à  l'inflammation  des  reins.  Mais  ces  substances 
n'ont  pas ,  sur  les  voies  urinaires  et  spécialement  sur  les 
reins ,  une  action  aussi  directe  qu'on  le  croit  communément , 
et  je  ne  sais  pas  s'il  existe  d'exemple  bien  authentique  de 
néphrite  due  ft  cette  cause. 

On  a  encore  admis  que  Timpression  du  froid  sur  les  lombes  » 
une  métastase  rhumatismale  sur  les  reins  eux-mêmes  ou  sur 
leurs  membranes ,  pouvait  donner  naissance  à  une  néphrite  ; 
mais  ce  sont  là  de  pures  assertions  non  démontrées  jusqu'ici  « 
et  peu  susceptibles  même  d'une  démonstration  rigoureuse. 

Enlin  l'inflammation  des  reins  peut  survenir  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie ,  telle  qu'une  suppuration  du  tissu  cellu- 
laire qui  les  entoure  «  suppuration  qui  peut  être  primitive  ou 
consécutive  à  une  carie.  On  conçoit  encore  qiie,  dans  la  frac« 
ture  d'une  des  côtes  qui  avoisinent  le  rein  ,  un  des  fragmens 
puisse  être  poussé  par  le  corps  vninérant  dans  le  parenchyme 
du  rein ,  le  déchirer  et  donner  lieu  à  une  inflammation  que  la 
cause  vulnérante  n'a  qu'indirectement  produite. 

L'inflammation  peut  se  développer  simultanément  ou  suc- 
cessivement dans  les  deux  reins  ou  être  bornée  à  l'un  d'eux.  Il 
n'est  pas  certain,  comme  P.  Frank  Ta  avancé ,  que  le  gauche 
soit  plus  fréquemment  enflanmiéque  le  droit.  On  avait  pensé 
autrefois  ,  et  Ghopart  lui-même  avait  émis  cette  épinion ,  que 
la  membrane  du  rein  pouvait  être  isolément  enflammée ,  et 
quelques  auteurs  avaient  distingué  deux  espèces  de  néphrite , 
l'une  membraneuse  et  l'autre  parençhymateuse  ;  mais  si  l'ana- 
tomie  pathologique  montre  quelquefois  des  traces  d'inflanuna- 
tion  sur  l'enveloppe  du  reip  ,  sans  que  le  parenchyme  y  parti- 
cipe ,  on  ignore  entièrement  quels  symptômes  correspondent 
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à  cette  lésion  ;  il  serait  possible  et  il  est  même  probable  qoe  ces 
taches  blanches ,  avec  oà  sans  épaississement ,  sorvinssenl 
lentement  et  sans  que  rien  pût  déceler  pendant  la  vie  le 
travail  morbide  qui  préside  à  leur  formation. 

n  est  rare  que  rinOanunation  du  rein  soit  précédée  du 
malaise  général  qu'on  cbaene  dans  les  antres  inflammations  ; 
on  trouve  la  raison  de  cette  diClér^ce  dans  le  genre  de  causes 
qui  président  au  développement  de  la  néphrite ,  causes  dont 
Faction  porte  immédiatement  sur  le  rein  lui-nmôme.  Le  plus 
souvent  le  frisson  ne  survient  qu'ajlrés  la  douleur ,  oa  même 
la  chaleur  fébrile  s'établit  sans  frisson  préalable.  La  doideur , 
qui  marque  ordinairement  Tinvasion ,  est  d'abord  obtuse  , 
gravative ,  devient  plus  ou  moins  rap^ement  aiguë ,  pongir 
tive ,  avec  des  battemens  et  des  élancemens  dans  la  région 
occupée  par  un  des  reins  ou  par  les  deux ,  c*est-è-dire  vers  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  les  premières  lombaires  ,  en  de- 
dans des  doux  dernières  côtes  et  À  quelques  travers  de  doigt 
de  l'épine.  De  oatte  région  la  douleur  s^étend  en  suivant  le 
trajet  du  bassinet  et  de  l'urètre  jusque  dans  la  vessie  ,  dans 
l'aine ,  et  dans  la  cuisse  correspondante ,  qqi  est  comme  en- 
gourdie et  quelquefois  roide  ou  tremblante  ;  chez  l'homme  , 
k  douleur  s'étend  au  testicule  qui  est  ramené  douloureusement 
vers  l'anneau.  Toute  pression  exercée  sur  le  rein  malade  aug- 
mente la  douleur  dont  il  est  le  siège  ;  les  grands  moovemens 
du  diaphragme,    sa  contraction  oonvulsive   dans  Téternuo- 
ment ,  t'exaspèrent  beaucoup  ;  cette  exaspération  est  égale^ 
ment  très-vive ,  lorsque  le  médecin,  plaçant  ses  doigts  sur 
la  région  lombaire ,  appuie  avec  le  pouce  sur  l'hypochondre  , 
de  manière  à  comprendre  le  rein  malade  dans  les  parties  qu'il 
presse.  L'épaisseur  des  parties  qui  recouvrent  le  rei»  en^ 
flammé  ne  permet  point  ordinairement  d'en  reconnaître  la 
tuméfaction  dans  le  début  de  l'inflammation  :  elle  n'est  guères 
appréciable  que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  déjà  ancienne  , 
le  sujet  maigre  ,  et  le  rein  considérablement  augmenté.  A  la 
douleur  dans  la  région  rénale  se  joint  ordinairement ,  quel- 


ques  changement  dans  la  sécrétion  de  rorinc  :  dans  le  pins  grand 
nombre  des  cas ,  la  quotité  de  ce  liquide  est  difninaée , 
sa  couleur  devient  plus  foncée  ;  x)n  y  distingue  quelquefois  du 
sang.  Mais  dans  quelques  cas  l'urine  est  claire ,  aqueuse  ,  et 
excrétée  en  abondance  ;  l'excrétion  est  fréquente  ,  accom|>a- 
gnée  d'efforts  et  de  douleurs^  ;  il  existe  une  sorte  de  téuesme 
vésic^l.  Quelquefois ,  mais  rarement ,  il  y  a  suppression  com- 
plote d'urine.  Aces  symptômes  se  joignent  de  la  soif,  des 
nausées ,  des  vomituritioos ,  des  vomissemens  de  matières  bi- 
lieuses ,  de  la  constipation ,  quelquefois  une  distension  gazeuse 
plus  on  moins  considérable  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du 
yentre ,  et  un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

La  néphrite  aiguë  offre  généralement  dans  ses  sjnmptômes 
des  exacerbations  plus  marquées  que  celles  qu'on  observe 
dans  les  autres  phlegmasies.  Par  intervalles,  la  douleur  ac- 
quiert une  extrême'  violence  ;  sa  physionomie  s'altère  ,  le  ma- 
lade $*agite  f  se  voule  dans  son  lit  ou  même  sur  le  plancher  de 
sa  chambre  «  et  pousse  des  cris  ;  quelquefois  l'atrocité  des 
douleurs  détermine  des  convulsions ,  du  délire ,  des  sueurs 
froides  et  des  défaillances.  Ces  accidens ,  qui  sont  ceux  de  la 
colique  néphrétique  »  ont  spécialement  lien  dans  les  cas  où 
l'inflammation  des  reins  est  due  à  un  calcul  engagé  dans  l'ure- 
tère ;  c'est  encore  dans  la  même  espèce  de  néphrite  qu'on 
voit ,  dans  quelques  cas  ,  succéder  rapidement  à  ces  douleurs 
intolérables ,  un  calme  si  complet  que  le  malade  peut  se 
croire  guéri. 

La  néphrite  offre  dans  sa  marche  plusieurs  autres  points 
par  lesquels  elle  diffère  des  autres  inflammations  :  son  inva*- 
sion  peut  être  plus  soudaine  et  marquée  par  des  symptô-^ 
mes  locaux  beaucoup  pins  intenses  ;  sa  terminaison  beaucoup 
plus  brusque;  sa  durée  plus  courte  ,  &  égal  degré  d'intensité  ;. 
elle  peut  par  exemple  céder  en  quelques  jours ,  et  même  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  après  avoir,  débuté  avec  une 
grande  violence;  enfin,  si  elle  devient  chronique,  elle  peut 
se  prolonger  pendant  des  années  entières,  beaucoup  au  delà 
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des  antres  phlegmasies  ;  toates  ces  particularités  qu*offre 
dans  sa  marche  rinflammation  du  rein  se  rattachent  à  un 
môme  point ,  à  la  cause  spéciale  qd  la  produit  le  plus  or- 
dinairement et  qui  place  cette  maladie  parmi  les  inflammations 
symptomatiques. 

L'inflammation  du  rein  peut  se  terminer  par  résolution.  Cette 
heureuse  terminaison  a  particulièrement  Ueu  lorsque  la  cause 
qui  a  produit  la  néphrite  n'ait  qu'une  intensité  médiocre, 
comme  ù  la  suite  d'une  contusion,  ou  lorsqu'elle  peut  être  éloi- 
gnée, conune  dans  le  cas  où  un  calcul  engagé  dans  le  commen- 
cement de  l'uretère ,  en  est  promptement  expulsé,  La  dimi- 
nution progressive  des  symptômes  locaux ,  la  cessation  du 
mouvement  fébrile  annoncent  la  résolution  ;  chez  un  certain 
nombrede  sujets ,  on  a  vu  l'amélioration  coïncider  avec  l'excré- 
tion plus  ou  moins  abondante  d'une  urine  trouble ,  roussâtre 
et  fétide  ,  qui  elle-même  est  souyent  alors  suivie  de  l'expulsion 
d'un  calcul.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une 
manière  aussi  heureuse  :  si  l'inflammation ,  comme  cela  est  le 
plus  ordinaire,  est  due  À  un  obstacle  qui  s'oppose  au  passage  de 
l'urine  ,',et  si  cet  obstacle  n'est  pas  surmonté  et  poussé  jusque 
dans  la  vessie ,  la  membrane  interne  des  calices,  du  bassinet  et 
de  la  portion  de  l'uretère  placée  au-dessus  de  l'obstacle,  dou-* 
blement  irritée  par  une  distension  croissante  ,  et  par  la  con-* 
centration  progressive  de  l'urine  qui  y  séjourne ,  secrète  une 
matière  parulente  qui  par  son  mélange  avec  l'urine  augmente 
encore  l'irritation  inflammatoire  dont  elle  est  le  produit. 

De  cette  accumulation  croissante  et  prolongée  de  l'urine 
et  du  pus  dans  les  calices ,  le  bassinet  et  l'uretère ,  résul^ 
tent  des  effets  variés  :  quelquefois  le  pus  ne  se  faisant  jour 
ni  par  les  voies  naturelles ,  ni  au  travers  des  tissus  déchirés  ,• 
détermine  par  son  séjour  indéfiniment  prolongé  une  disten-* 
sion  et  une .  altération  toujours  croissantes  du  rein  ,  qui 
jointes  aux  fâcheux  effets  que  produit  sur  l'économie  tout 
entière  l'existence  d'un  foyer  considérable  ,  finissent  par  en- 
traîner la  mort  des  malades.  Pison  parle  d'une  femme  chez 
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laquelle  il  trouva  dans  l'un  des  reins  quatorze  livres  de  pus  ; 
la  substance  de  ce  rein  était  détruite  et  son  volume  aussi 
considérable  que  celui  du  ventre. 

Les  cas  dans  lesquels  ce  pus  reste  ainsi  amassé  au-dessus 
de  Tobstacle ,  jusqu'à  la  mort  des  individus ,  sont  rares. 
Le  plus  ordinairement,  comme  H  a  été  dit,  après  avoir 
distendu  à  un  certain  degré  les  parties  qui  les  contiennent, 
le  pus  se  fait  jour ,  soit  par  les  voies  naturelles  de  Turine  , 
après  avoir  surmonté  ou  repoussé  jusque  dans  la  vessie 
Fobstacle  qui  s'opposait  à  son  passage ,  soit  en  se  frayant  une 
issue  accidentelle  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure ,  dans  \e 
péritoine  ou  dans  un  des  viscères  voisins. 

Quelques  médecins  ont  observé  qu'une  douleur  vive 
marquait,  dans  quelques  cas ,  l'instant  où,  l'obstacle  étant 
surmçnté ,  le  pus  passait  dans  les  voies  nrinaircs  ;  mais  en 
général  l'apparition  du  pus  dans  l'urine  est  le  premier  phé- 
nomène qui  frappe  le  malade  et  éclaire  le  médecin.  A  la 
suite  de  l'évacuation  du  pus  on  observe  souvent  une  diminu- 
tion notable  dans  les  symptômes  dont  le  rein  était  le  siège 
ou  le  point  de  départ ,  dans  la  douleur  et  la  distension , 
dans  les  vomissemens  ,  s'ils  persistaient  encore ,  et  dans  l'en- 
gourdissement de  la  cuisse  correspondante ,  etc.  Mais  sou- 
vent, d'un  autre  côté,  la  vessie  irritée  par  la  présence  du  pus 
devient  le  siège  d'un  téncsme  qui  cède  après  quelques  jours 
eu  même  après  quelques  heures. 

Lorsque  le  pus  s')Bst  (ait  ainsi  une  voie  et  que  le  cours  de 
l'urine  est  redevenu  libre ,  le  sort  du  malade  n'est  pas  jugé 
pour  cela.  Quelquefois  à  la  vérité  l^excrétion  du  pus  di- 
minue de  jour  en  jour ,  l'urine  devient  par  degrés  plus 
naturelle,  la  fièvre  cesse,  les  forces  et  l'embonpoint  re- 
viennent et  une  convalescence  franche  et  même  rapide  suc- 
cède à  une  maladie  fort  dangereuse.  Hais  dans  bien  des 
cas  il  en  est  autrement  ;  l'urine,  reste  purulente ,  soit  con-. 
tinuellement  soit  par  intervalles  ;  le  pouls  conserve  de  1» 
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fréquence  »  la  faiblesse  et  la  maigreur  persistent.  Chez  quel- 
ques sujets,  la  disparition  du  pus  dans  Furine  est  constamment 
suivie  d'accidents  graves ,  qui  ne  cessent  que  quand  il  s'écoule 
de  nouveau  ;  c'est-à-<lire  quand  la  rétentiou^du  pus  aurdessus 
de  l'obstacle  est  remplacée  par  son  Kbre  écoulement.  Ces  al- 
ternatives d'amélioration  et  d'exaspération  peuvent  se  pro- 
longer pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 
Plus  ces  alternatives  ont  été  nombreuses ,  moins  on  peut 
espérer  un  rétablissement  complet. 

Le  pus  amassé  dans  le  rein  peut  se  faire  jour  dans  le  tissa 
cellulaire  environnant  ;  il  détermine  par  sa  présence  un 
gonflement  plus  ou  moins  manifeste  de  la  région  occupée 
par  le  rein  ,  une  sorte  d'empâtement ,  un  (sdême  obscur 
des  tégumens  de  cette  région. ,  quelquefois  une  rougeur  vio- 
lacée de  La  peau  ;  la  partie  tuméfiée  devient  de  jour  en  jour 
plus  molle,  la  fluctuation  moins  obscure,  et  cette  fluctua-, 
tion  apparaît  quelquefois  assez  loin  de  la  région  occupée  par 
le  rein  pour  tromper  le  médecin  sur  l'origine  du  pu^  ;  mais 
l'ouverture  spontanée  ou  artificielle  de  l'abcès  rectifie  cette 
erreur  ;  l'odeur  urineuse  du  pus ,  «t  dans  quelques  cas  la 
présence  de  calculs  dans  le  trajet  fistuleux  ou  même  dans 
l'urine  ne  laissent  généralement  point  de  doute  sur  l'origme 
du  mal. 

Le  pus  qui  sort  du  rein  abcédé  ne  reste  pas  toujours  dans 
le  tissu  celluraire  sous-cutané ,  il  descend  quelquefois  en  sui- 
vant le  psoas  jusque  dans  la  cavité  du  bassin ,  et  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine/  Les  accidents 
qui  surviennent  alors  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  quan- 
tité de  pus  versée  dans  le  tissu  cellulaire  est  plus  considérable, 
et  que  ce  pus  occupe  un  plus  grand  espace;  En  voici  un 
exeinple  très-remarquable  qui  m'a  été  communiqué  par  M. 
h  docteur  Pasquier  fils. 

»  Un  homme  vient  à  Paris  pour  y  être  délivré  d'un 
calcul  vésical.  Pendant  qu'il  se  préparait  par  l'usage  des  bains 
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et  par  un  régime  cmiyenabie  à  sid>ir  ropération  de  la  taille  , 
il  est  pris  brusquement  au  milieu  de  la  nuit  d'un  frisson  suivi 
d'une  chaleur  brûlante ,  de  yiyes  douleurs  dans  l'abdomen , 
de  hoquets ,  de  vomissements ,  de  mètéorisme  avec  ischurie 
et  prostration  des  forces.  L'introduction  d^nno  sonde  dans  la 
vessie  donne  lieu  à  l'écoulement  d'une  cuillerée  de  pus, 
il  ne  sort  pas  d'urine.  Les  douleurs  s'accroissent  et  se  font 
principalement  sentir  dans  lé  flanc  gauche  et  l'hypogastre  ; 
la  fièvre ,  le  mètéorisme  ,  la  prostration  augmentent  malgré 
l'emploi  des  évacuations  sanguines,  des  bains,  des  révulsifs  et 
le  malade  succombe  le  5.^  jour  à  dater  du  frisson.  À  Touver- 
tnre  du  corpi^  on  trouve  dans  le  flanc  gauche  et  l'hypo- 
gastre un  amàs^considérable  de  pus  fétide  qui  avait  soulevé 
la  poitrine  sans  pénétrer  dans  sa  cavité.  Ce  pus  provenait 
évidemment  du  rein  gauche  dont  le  volume  était  à-peu-prés 
triplé ,  et  dont  la  forme  était  altérée.  A  la  partie  supérieure 
était  une  crevasse  par  laquelle  le  pus  s'était  échappé:  Incisé 
par  son  bord  convexe ,  ce  rein  présenta  une  espèce  de  poche 
formée  d'un  grand  nombre  de  cellules ,  remplies  elles-mêmes 
d'un  pus  semblable  à  celui  que  contenait  le  tissu  cellulaire. 
Les  calices  étaient  énormément  distendus,  la  «(tibstance  tubu* 
leu$e  semblait  avoir  disparu.  Le  bassinet  était  dilaté,  mais  à 
un  moindre  degré,  Turetéré  avait  le  volume  de  l'intestin  grêle. 
Le  rein  droit ,  bosselé  à  l'extérieur ,  contenait  intérieu<« 
rement  plusieurs  collections  purulentes,  et  son  uretère  offrait 
à  peu  près  la  même  dilatation  que  le  gauche.  On  trouva  la 
vessie  très  petite  ;  elle  embrassait  étroitement  le  calcul  dont 
la  présence  avait  été  reconnue  pendant  la  vie.  )» 

Ghopart  parle  de  cas  dans  lesquels  le  pus  contenu  dans 
les  voies  urinaires  avait  été  versé  dans  la  cavité  abdominale 
elle-même t  mus  il  n'en  cite  pas  d'<^servation  particulière. 
Fanton  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  le  pus  s'est  fait  jour 
dans  le  colon  transverse. 

Dans  d'autres  circonstances  le  pus  formé  dans  le  rein 
s'est  fait  jour  au  travers  des  tégumens  de  la  région  lom-^ 
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baire,  on  même  tems  qu*it  s'est  écoulé  par  les  voies  natii^ 
Telles.  On  lit  dans  le  J&urna^de  médecine  (1)  une  observation 
relative  à  un  enfant  de  13  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  les 
symptômes  d*une  néphrite  aiguÇ ,  rendit  des  urines  hlanchee 
et  troubles ,  et  offrit  dans  la  région  lombaire  droite  un  gon- 
flement oedémateux  avec  rétraction  du  testicule,  engourdis- 
sement et  stupeur  du  membre  correspondant ,  nécessité 
de  se  tenir  couché  sur  le  ventre;  fièvre  hectique.  L'abcès  des 
lombes,  ouvert  par  le  bistouri ,  donna  issue  à  du  pus  mêlé 
avec  de  Turine  ;  il  resta  longtemps  une  ouverture  fistuleuse 
par  laquelle  il  s'échappait  un  peu  d*urine. 

Dans  un  cas  observé  par  Dehaën  (2) ,  le  pus,  après  avoir  énor*- 
mement  distendu  le  rein  gauche,  paraît  s'étrefait  jour  au  travers 
du  diaphragme^  de  la  plèvre  et  du  parenchyme  pulmonaire 
jusques  dans  les  bronches,  de  manière  à  être  rendu  en  partie 
par  expectoration ,  en  même  temps  qu'en  partie  il  était  ex- 
crété avec  Turine.  Voici  l'extrait  de  cette  d>servation  cu- 
rieuse : 

y>  Un  jeune  garçon  d'environ  15  ans  sentit,  dans  la  ré- 
gion lombaire  gauche  une  douleur,  d- abord  obtuse,  qui 
devint  intense ,  fut  accompagnée  de  fièvre  violente  et  céda 
aux  antiphlogistiqnes-;  vers  le  déclin  l'urine  présenta  un  dépôt 
visqueux  et  très  fétide.  Après  un  intervalle  indéterminé  »  re- 
crudescence des  accidents,  qui  din^nuèrent  onze  jours  après , 
en  même  tems  que  l'urine  redevint  purulente.  La  positiop  du 
malade  resta .  assez  supportable  pour  qu'il  pût  se  marier. 
Trois  ou  quatre  ans  après,  l'urine  ayant  cessé  de  contenir 
du  pus,  une  fièvre  intense  se  manifesta,  accompagnée  d'air- 
xiété  et  des  signes  d'une  violente  inflammation  de  poitrine. 
En  même  tems  que  ces  accidents  diminuèrent ,  l'urine  rede- 
vint encore  purulente  et  acquit  une  fétidité  telle  qu'il  fallait 
aussitôt  après  l'excrétion  enlever  le  vase  qui  la  contenait.  La 


(i)  Journal  de  médecine  de  Vandermonde  ,  tome  XII  ,  p.  4^^. 
^3}  Ratio  medendi ^  tome  X ,  p .  io3. 
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toux  persista;  et  après  elle  survinrent  unç  expectoration  de 
pus  sanieux  et  rougefttre,  d'une  insup&rtable  fétidité ,  et  une 
dyspnée  telle  que  le  malade  ne  pouvait  '  respirer  autrement 
qu'en  se  courbant  sur  une  planche  mise  en  travers  sur  son 
lit  et  recouverte  d'un  traversin.  Il  mourut  dans  cette  posi- 
tion, ayant  offert  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique. 
A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le  rein  gauche  rem- 
placé par  un  vaste  sac ,  qui  n'offrait  plus  de  traces  du  parenchyme 
propre  de  ce  viscère.  L'uretère,  rempli  de  pus,  comme  le  rein^ 
avait  acquis  la  fornfie  et  le  volume  d'un  intestin  grêle.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  presque  détruit ,  ainsi 
que  la  partie  centrale  du  lobe  supérieur;  ces  deux  lobes 
offraient  une  grande  cavité  remplie  de  pus,  dont  les  restes 
du  parenchyme  pulmonaire  formaient  les  parois.  Le  dia- 
phragme présentait  un  large  trou  par  lequel  Tabcés  du  rein 
communiquait  directement  avec  celui  du  poumon ,  de  telle 
sorte  que  ces  deux  abcès  n'en  formaient  qu'un  seul.  €e  trou 
paraissait  être  le  résultat  des  progrès  de  la  néphrite,  qui 
avait  d'abord  produit  le  rapprochement  et  Tadhérence  du  rein 
au  diaphragme  et  de  celui-ci  au  poumon ,  puis  la  destruction 
successive  de  ces  diverses  parties,  a  Cette  observation,  «  re- 
marquable par  les  résultats  de  l'ouverture  cadavérique ,  ne 
Test  pas  moins  par  la  durée  et  par  la  marche  de  la  maladie. 
Ce  ne  fut  qu'après  quatre  années  qu'elle  entraîna  la  mort 
du  sujet.  Au  début,  signes  de  néphrite,  qui  diminue  en  même 
teros  qu'il  paraît  dans  l'urine  un  dépôt  fétide.  — Plus  tard  » 
retour  des  accidents,  qui  se  modèrent  encore  quand  l'urine 
devient  purulente.  —  Quelques  années  après  le  pus  disparait, 
et  bientôt  surviennent  le^  signes  d'une  vive  inflammation  de 
poitrine,  qui  semble  marquer  Tinstant  où  l'affection  du  rein 
s'étend  au  poumon  ;  le  pus  recommence  à.couler  avec  l'urine,, 
elles  accidents  se  noodérent;  mais  la  lésion  intérieure  fait 
des  progrès  tels  qu'elle  entraîne  enfin  la  mort.  Bien  qu'à 
l'ouverture  du  corps  Dehaën  n'ait  point  trouvé  de  calcul 
dans  l'uretère,  cependant  la  dilatation  considérable  de  Turétre 
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qui  avait  le  volume  d'un  inteilin  ,  rapparîtion  et  la  dis- 
parition successives  du  pus  dans  Furine  ,  ne  permettent 
pas  de  douter  qu'il  n'y  ait  eu  obstacle  au  passage  de  Fnrine 
et  du  pus,  et  l'analogie  doit  nous  conduire  à  penser  que  cet 
obstacle  qui  a  exercé  une  si  grande  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie ,  a  très  probablement  été  la  cause  de  la  pre- 
mière inflammation  i 

P.  Frank  parle  aussi  d'abcès  du  rein  qui  se  seraient  'ou- 
verts dans  le  foie  ou  dans  la  rate  ;  mais  il  n'en  cite  pas  d^ob- 
servation. 

n  est  facile  de  voir ,  d'après  les  faits  qui  précèdent ,  que  la 
suppuration  du  rein,  qui  est  le  plus  ordinairement  la  consé- 
quence d'une  on  de  plusieurs  inflammations  aigués,  a  essentiel* 
lement  une  marche  chronique.  Telle  est  aussi  la  raison  pour 
laquelle  il  est  à  peu  près  impossible  de  ne  pas  comprendre  dan^ 
une  description  commune  la  néphrite  aiguë  et  la  néphrite 
chronique,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  les  deux  périodes  de 
la  même  maladie,  et  non  deux  maladies  distinctes.  Il  est  néan- 
moins un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'inflammation  du 
rein  débute  sourdement  par  une  douleur  obtuse  dans  la  région 
lombaire,  avec  ou  sans  engourdissement  de  la  cuisse  correspond 
dante,  fait  des  progrès  lents,  détermine  peu  à  peu  le  dépérisse- 
ment de  la  fièvre,  et  finit  par  entraîner  la  mort,  sans  avoir  prié- 
senté  à  aucune  époque  les  symptômes  propresà  la  néphriteaiguë* 

On  lit  dans  l'ancien  Journal  de  Vandçrmonde  (t.  XYII  , 
p.  247  )  ,  une  observation  fort  remarquable  de  ce  genre  de 
néphrite,  a  Une  fille  éprouvait  depuis  quelques  années  une  sen-^ 
sation  de  pesanteur  et  de  gêne  dans  la  région  du  foie.  Cette 
douleur  étant  devenue  beaucoup  plus  vive ,  plusieurs  méde- 
cins et  chirurgien^  très-habiles ,  Winslow ,  Morand  entre 
autres  ,  forent  appelés ,  et  crurent  reconnaître  un  abcès  du 
foie ,  et  proposèrent  d'en  faire  l'ouverture.  La  malade  s'y  re« 
fusa  et  revint  à  Gosne.  Examinée  à  cette  époque  par  Beïe-- 
bault ,  elle  offrit  les  symptômes  suivans  :  l'hypochondre  droit  » 
tendu  et  rénitent ,  était  le  siège  de  douleurs  sourdes ,  conti^ 


noelles ,  qui  devenaient  aiguës  ,  intolérables  ,  par  la  plus  lé- 
gère pression  ,  par  la  marche  rapide ,  par  certaines  attitudes* 
La  malade  était  mieux  levée  que  couchée,  et  elle  ne  pouvait 
pas  se  courber  avec  facilité.  La  cuisse  droite  était  le  siège  d'un 
engourdissement  qui  s'étendait  aussi  dans  Thypoehondre  dn 
même  côté.  Du  reste  ,  nul  trouble  apparent  dans  la  sécrétion 
^t  Téxcrétion  <Ie  Turine  ,  qui  était  abondante  ,  dans  laquelle 
on  n'avait  jamais  remarqué  ni  graviers  «  ni  glaires  ,  ni  pus. 
Des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire ,  quelques  vomisse- 
ments de  sang ,  un  dévoiement  opiniâtre  ,  s'ajoutérent.aux 
premiers  accidents.  Une  fièvre  hectique  s^étabUt ,  et  la  ma- 
lade succomba.  A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  le  foie 
parfaitement  sain.  Au-dessous  de  ce  viscère  était  une  sorte  de 
kyste  ayant  neuf  à  dix  travers  de  doigt  de  longueur  sur  quatre 
à  cinq  d'épaisseur.  Ce  kyste  était  rempli  de  pus  et  contenait 
dix  pierres  ardoisées  ,  nichées  dans  autant  de  cellules  ;  Tune 
de  ces  pierres  avait  la  forme  d'un  moyeu  de  roue  avec  ses 
rais.  L'uretère  avait  son  origine  dans  le  kyste  ,  et  était 
eomplèiement  bouché  par  un  calcul  adhérent  de  toutes  parts.  Le 
rein  gauche  et  la  vessie  étaient  sains.  Les  poumons  étaient 
détruits  en  grande  partie  ;  le  droit  était  presque  rempli  de. 
petites  concrétions  calculeu$es. 

La  suppuration  du  rein,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
elle  ait  débuté  ,  est  presque  constamment  accompagnée  d'un 
appareil  fébrile  chronique  ou  fièvre  hectique  ou  lente.  Plusieurs 
auteurs  ont  désigné  cette  variété  de  la  maladie  sous  le  nom  de 
phlhisie  rénale.  Le  passage  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bas-ventre  ou  dans  le  péritoine  peut  ajouter  à  l'affection 
première  une  autre  affection  beaucoup  plus  grave  encore  et 
qui  entraîne  la  fin  des  malades  ,  à  une  époque  où  la  lésion  du 
rein  semblait  ne  pas  devoir  inspirer  d'inquiétude  immédiate. 

L'inflammation  des  reins  s'est-elle  quelquefois  terminée  par 
gangrène  ?  Ghopart  dit  avoir  rencontré  ce  mode  de  termi- 
naison chez  un  homme  âgé  de  62  ans ,  et  mort  le  9-.*  jour 
d'une  maladie  dont  les  symptômes  étaient  en  partie  ceux  de 

1.  2 
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la  néphrite  aiguë.  A  rouvcrturc  du  cadavre ,  les  reûts  étaient 
Yohiinineux ,  rouges ,  Hvidcs  ,  parsemés  de  tâches  noirâtres  ; 

m 

et  se  déchirant  aisément  (1).  Fabrice  de  Hilden  dit  aussi 
avoir  observé  cette  terminaison  sur  son  propre  fils  âgé  do 
neuf  ans  ;  on  trouva  lesretm  et  le»  partieê  fx)i9ines  ,  affectés 
d*u/M grande  et  remarquable  inflammation  dégénérée  engan-^ 
grène.  Quelque  grande  que  soit  Tautorité  de  Fabrice ,  le  fait  qu*f  I 
rapporte  est  tellement  dénué  de  détails ,  qu*il  ne  peut  pas 
éclairer  la  gestion. 

L'observation  de  Ghopart  est  elle-même  incomplète  :  une 
simple  inflammation  du  rein  peut  donner  lieu  aux  lésions  qu'il 
indique ,  la  rougeur  livide  et  le  ramollissement  ;  la  gangrène 
porte  partout  une  odeur  spécifique ,  elle  rend^méconnaissa— 
blés  dans  leur  texture  les  parties  affectées  ;  le  silence  de  Gho- 
part laisse  beaucoup  d'incertitude  sur  Texistcnce  de  ces  alté- 
rations caractéristiques.  Mais  si  Ton  ne  possède  pas  de  fait^ 
qui  démontre  que  la  gangrène  soit  survenue  dans  la  néphrite 
aiguë ,  il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer^  chez  les  sujets  qui 
succombent  à  une  ancienne  suppuration  du  rein ,  quciqueâ 
points  de  I9  surface  suppurante  ayant  la  couleur  noire  ou  gri- 
sâtire  ,  l'odeur  spécifique ,  la  mollesse ,  et  l'absence  d'organi- 
sation apparente  qu'on  rencontre  dans  les  escarrhes. 

Bien  que  nous  ayons  examiné  ailleurs  d  une  manière  géné- 
rale la  question  relative  à  la  terminaison  des  phlegmasies  par 
la  dégénérescence  cancéreuse ,  nous  ferons  remarquer  ici  qu'il 
existe  des  exemples  sans  nombre  de  reins  profondement  alté* 
rés  et  détruits  par  la  suppuration ,  et  qu'il  n'en  existe  peut- 
être  pas  un  seul  de  cancer  du  rein  développé  autour  d'un  de 
ces  calculs  qu'on  peut  regarder  comme  la  cause  presque  uni- 
que des  inflammations  chroniques  de  ces  viscères. 

(  La  suite  au  proûhain  Numéro  ) . 


(i)  Chopart ,   Traité  dès  maladies  des  voies  urinaircs ,     1791  > 
a«  partie  ,  p.  a8. 
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Sur  k  iraùemerU  de  la  fièvre  typhoïde  [dotkineniérie  )  par 

les  éiDoeuans. 

Une  erreur  en  médecine ,  jius  que  dans  tonte  antre  science , 
«ntratee  d'antres  erreurs  à  sa  snite.  Ne  reconnaissant  point  la 
'fièvre  tj^pholde  dans  les  obsertations  des  anciens ,  les  médecins 
de  nos  jours  ont  dû  rejeter  Texpérienee  des  siédes  passés ,  et 
chercher  une  thérapeutique  particulière  pour  une  maladie 
qu'ils  regardaient  comme  nouvelle.  Leurs  essais  furent  loin 
d'être  couronnés  de  succès.  Dominés  par  les  théories  qu^ayait 
Tait  accepter  le  génie  de  H.  Broussais ,  la  plupart  ne  rirent 
^ans  la  fièvre  typh(flde  qu  une  inflammation  ^stro-intesti- 
nale ,  et  dès4ors 'durent  rester  dans  le  cercle  étroit  des  anti- 
phlogistiques  et  des  délayans  employés  avec  plus  ou  moins 
d'énergie  ;  d'autres  n'ayant  en  vue  que  Fadynaioie ,  eurent 
recours  aux  toniques  ;  d'autres  enfin  ,  mais  aussi  peu  heureux 
que  les  premiers ,  aux  anti-septiques.  Tous  perdaient  environ 
un  malade  sur  trois.  Aussi  le  scepticisme  sur  ce  sujet  était-il 
général  parmi  les  médecins  qui  avaient  pu  suivre  les  divers 
services  des  h6pitauxn)û  ces  moyens  étaient  employés.  Ce  ne 
fal  donc  qu'avec  une  grande  défiance  que  le  public  médical 
entendit ,  il  y  a  trois  ans  ,  l'annonce  des  succès  obtenus  pai 
M.  Delaroque  ,  médecin  de  l'hôpital  Necker  ,  au  moyeh  des 
pui'gfftilis.  Néanmoins  l'attention  fut  éveillée ,  et  plusieurs  mé- 
decins expérimentèrent  à  ce  sujet.  Les  séances  de  T Académie 
ont  en  particulier  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par 
M.  Piedagnel.  Nous  devons  à  nos  lecteurs  de  les  mettre  au 
courant  de  cette  question  thérapeutique  si  intéressante  ,  et 
par  ses  résultats  immédiats  pour  les  malades  ,  et  par  son  in- 
fluence médiate  sur  la  théorie  des  fièvres.* 

Deux  thèses  remarquables  à  divers  titres  oiit  été  présentées 
àJa  Faculté  sur  ce  sujet  ;  Tune  (1] ,  dont  l'auteur  est  M.  Yi- 


(i  )  Observations  et  réflexions  snr  l  ^emploi  des  purgatifs  dans  les 

2.. 
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«locotf ,  a  pour  objet  quelques  faits  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Pieclagnol.  M.  Beau  ,  auteur  de  la  deuxième  ,  a  observé 
depuis  long-t«mp8  â  ThApital  Necker  (1).  C'est  surtout  h  son 
travail  que  nous  em|)runterons  les  détails  dans  lesquels  nous 
allons  entrer. 

Exposons  d'abord  la  méthode  de  traitement  adoptée  par 
M.  Delà  roque  ,  et  les  résultats  de  cette  méthode  ,  tels  que 
M.  Beau  les  a  consignés  dans  sa  dissertation  :  aOn  donne  pour 
jKtisson  ordinaire  de  l'eau  d'orge  miellée  ou  de  la  limonade  au 
choix  du  malade;  on  débute  comme  .traitement  actif ,  par 
l'administration  d'un  ou  deux  grains  de  tartre  stibié  dans  un 
pot  de  véhicule  ,  sans  avoir  égard  aux  difl'érentes  formes  de  la 
maladie  ,  quel  que  soit  l'état  de  la  langue  ,  des  douleurs ,  ete. 
Le  lendemain  ,  on  prescrit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  ,  et 
on  la  répète  chaque  jour,  ft  moins,  que  le  malade  ne  la  prenne 
en  dégoût,  auquel  cas  on  la  remplace  par  d'autres  laxatifs  , 
tels  que  la  crème  de  tartre  ,  l'huile  do  ricin  ,  le  calomélas ,  etc. 
Les  diEFérens  symptômes  ne  doivent  pas  être  l'objet  d'attention 
spéciale  ;  bien  moins  faut-il  employer  contre  eux  les  saignées 
générales  el  locales ,  qu'on  ne  doit  jamais  se  permettre  sous 
quelque  dénomination  et  dans  quelque  bulqus  ce  soit.  L'engor- 
gement du  poumon  demande  seul  quelques  soins  particuliers. 
On  provoque  et  on  aide  la  résolution  au  moyen  du  kermès 
donné  chaque  jour  dans  un  looch  à  la  dose  de  cinq  ou  huit 
gruns  ,  et  si  ce  moyen  suffit  pour  purger  convenablement  le 
malade ,  on  peut  suspendre  pendant  son  emploi  les  laxatifs 
proprement  dits.  Les  symptômes  les  plus  rapidement  amendés 
-i  la  suite  des  évacuations  alvines  ,  sont  le  délire  nocturne  ,  la 
'abdominales,  la  stupeur  ,  qui  disparaissent 

ujourd'hai  sous  le  nom  lU  dolhinenlérie ,  d'enté- 

vn  tjphoïde,  de.  Th.  Paria  ,  î8  mars  i835. 

des  éi/acuans  dans  la   maladie  connue  sous  /es 

noms  de  eostro-enUriU ,   dolhinenUrite ,  fitcre   maligne  ,  putride  , 

frphoîde,péléc/ttafe  ,  eaiéro-mésmiénçue,  cw.  Th.  Parii,    lo  août 

.836. 
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souvent  du  jour  aa  lendemain.  Lorsque  leur  décroissemcDt  ne 
Mit  pas  immédiatement  les  premières  évacuations .  on  observe 
qu'à  dater  de  co  moment  leur  intensité  n'augmente  plus  ,  ft- 
moins ,  comme  je  l'ai  déjà  dit  ,  que  la  maladie  ne  soit  déjà 
très-avancée  lorsque  l'on  commence  l'usage  des  évacuans  ; 
dans  ce  cas ,  ils  n'exercent  que  rarement  do  l'inlluence  sur  la 
marche  de  la  maladie ,  mais  A  quelque  distance  que  l'on  soit  du 
début ,  il  faut  toujours  les  essayer  ,  comme  on  en  verra  tout 
à  l'hetire  la  nécessité. 

Quand  l'amendement  des  symptOmes  fébriles ,  tels  que  la 
soif ,  le  délire  ,  est  complet ,  quand  il  no  reste  plus  qu'un  état 
de  faiblesse  ,  on  cberche  A  relever  les  forces  au  moyen  des 
toniques  et  des  alimensde  plus  en  plus  nourrissans.  La  médica- 
tion tonique  n'a  plus  ici  les  mêmes  inconyëniens  que  lorsqu'on 
l'emploie  sans  qu'elle  ait  été  précédée  des  évacuans  ;  si  elle 
amenait  des  symptômes  fébriles ,  il  faudrait  reprendre  les 
laxatifs  jusqu'à  cessation  de  ces  symptâmes. 

Tel  est ,  d'une  manière  générale  ,  le  traitement  qn'emploie- 
H.  Delaroque  dans  la  iiévro  typhoïde.  Voici  les  principaux 
résultats  de  cette  médication  : 

Fendant  les  deux  années  1834  et  1S35  ,  il  y  a  eu  104  indi- 
vidus affectés  de  fièvre  typhoïde  ,  qui  ont  été  soumis  au  trai- 
tement précité.  11  sont  morts  dans  les  circonstances  sui- 
vantes . 

1.°  Femme  commencée  te  20.*^  jour  de  la  maladie. 

2."  Femme  commencée  le  15.'  jour  et  saignée. 

3.' Femme  commencée  le  15.°  jour,  récemment  accouchée  y 
invagination. 

4.*  Femme  commeucée  le  6."  jour,  et  saignée. 

5."  Homme  commencé  le  20,'  jour. 

6.°  Homme  commencé  le  1C.°  jour  et  saigné  ; 
cavernes. 

7.°  Homme  commencé  le  10. 'jour. 

8."  Homme  commencé  le  13.°  jour. 

9."  Homme  commencé  le  i6."  jour  ;  saijiiiép. 
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10".  Homme  commencé  le  14.*  jour  ;  émissions  sanguines. 

11  .** Homme  commencé  le  6. ''jour;  mort,   six  semaines, 
après,  de  récidive. 

La  mortalité  est  don(^  ici  d'un  dixième  environ  ^  cependant  ^ 
il  ne  serait  pas  juste  de  considérer  ce  chifTre  cimiose  la  r^é^ 
sentation  exacte  de  la  valeur  du  traitement  par  les  évacuans  , 
car  il  est  basé  sur  d^  cas  dans  plusieurs  desquels  se  rencon*- 
trent  des  circonstances  trés-défavorables.  Ainsi.à  part  les 
numéros?,  8  ,  11 ,  tous  les  autres  individus  ont  subi  des.' 
émissions  sanguines ,  ca  bien  ont  été  traités  longteoifis  après 
le  début  de  la  msâ&die  ;  déplus  ,:  il  y  avail  chez  le  d.^  3.  des 
invaginations  intestinales  qm  s'étaient  opposées  à  refTet  du 
traitement ,  et  mettaient  obstacle  k  Técoulement  des  liqittdes 
intestinaux ,  et  chez  le  n.®4  oa  trouva  une  pleurésie,  et  des 
eavernes  dans  les  poumons. 

Si  Ton  s'accorde  généralement  sur  le  peu  d^éfficacité  de»  > 
moyens  thérapeutiipies  à  niîe  période  avancée  de  b  maladie , 
on  accordera  plus  difficilement  que  les  saignées  doivent  être 
eoRsidérées  comme  des  circonstances  défavorables ,  et  (p'elles 
aient  contribué  à  la  mort  des  sujets  qui  y  ont  été  soumis. 
Cependant  comment ,  si  les  émissions  sanguines  ne  sent  pas 
dangereuses  ,  expliquer  le  résultat  suivant  : 

Chez  les  93  individus  guéris  ,  la*  moyenne  de  la  durée  totale 
de  la  maladie ,  c'est-à-dire  ,  du  nombre  de  jours  compris entse 
le  début  de  la  maladie  et  là  sortie  de  rhépital ,  est  de  31  jours  ; 
de  ces  93  ,  75  n'ont  pas  été  saignés.  La  même  moyenne  est 
de  vingt-huit  jours  ;  18  ont  été  saignés  ;  leur  moyenne  est  de 
trente-neuf  jours. 

Or  si,  comme  on  le  voit ,  les  émissions  sanguines  ont  alongé 
la  durée  moyenne  des  fièvres  dans  lesquelles  elles  ont  été  em- 
ployées avant  les  évacuans ,  leur  influence  pernicieuse  n'est- 
eHe  pas  par  là  démontrée  ?  et  né  peut-on  pas*  dire  que  dtos  les^ 
cas  dont  il  était  question  tout-à-I'heure ,  elles  ont  contribué  à 
précipiter  les  individus?  Dans  les  onze  cas  malheureux,  Ta 
méthode  a  doue  été  employée  huit  fois  dans  des  circonstances . 
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]>lus  OU  moio^  Açhfittses  ;  les  trois  autres  cas  prouYont  que  , 
même  applMIuée  à  temps  et  vierge  de  tout  antre  moyen ,  elte 
])eut  échouer. 

Enfin ,  un  autre  résultat  qui  suOirait  à  lui  seul  pour  établir 
Taotion  médieatrice  des  purgatifs  ,  est  le  suivant  :  sur  les  93 
cas  de  gqérison ,  Tintensitë  des  symptômes  a  commencé  ^ 
décroître  immécUatement  après  les  premières  évacuations , 
dans  70  cas  ;  elle  est  restée  statîomiaire  pendant  quelques 
jours ,  dans  19  cas  ;  elle  a  augmenté ,  malgré  les  évacuations  , 
poor  àéeroXbre  ensuite  dans  4  cas.  Les  formes  infiammaloires, 
UUeuseê ,  avec  ou  sans  délire ,  ont  en  général  cédé  rapide- 
ment ;  les  formes  dironi<pies ,  celles  décrites  par  les  anciens 
SOBS  te  nom  de  muqueuses  »«  de  lentes  nerveuses  ,  résistaient 
davantage.  » 

Yoii&  certainement  des  résidtats  qui ,  en  dépit  de  toute 
tliéorie ,  féraimit  employer  les  èvacuans  par  tous  les  médecins , 
s'il. ne  8*élevàit  aucune  objection  sérieuse.  Nous' allons  donc 
examiner  successivement  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  pré- 
sentées. 

Et  d*abord ,  ceux  qui  ont  récemment  expérimenté  n*ont 
pas  tous  obtenu  un  nombre  de  guérisons  aussi  grand  que 
que  M.  Belaroque.  M.  Pîedagnel ,  sur  134  malades  traités  par 
liB,  en  a  perdu  19,  un  septième^  M..  Beau  explique  cette  diffô^ 
rence  en  taisant  remarquer  que  la  méthode  de  M.  Piedagnel 
n*était  paseu'  tout  semblaUeà  celle  4n  médecin  de  l'hôpital 
IKeefcer.  11  saignait  pour  satijrfaire  à  ipielques  indications  ;  il 
ne  tûsait  jamais  vomir  ses  malades  ;  il  leur  donnait  régulière- 
ment trois  bouillons  par  jour  pendant  toute  là  durée  du  traite- 
ment. M.  Beau  regrette  également  que  M.  Piedagnel  naît 
pas  indiqué  à  queUe  époque  du  début  les  purgatifs  ont  été 
donnés  pour  la  .première  fois  dans  les  cas  malheureux ,  puisque 
les  moyens  èvacuans  n'étant  réellement  puissans  que  dans  le 
premier  ou  le  deuxième  septénaire ,  on  ne  peut  plus  guères 
compter  sur  eux  dans  le  troisième  (1). 

(i)  Nous  ne  parlerons  )^as  Ici  du  résultat  moins  favorable  en- 
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Un  autre  reproche  plus  grave  est  le  suivant  :  on  a  dit  qtre 
^IsB  purgatifs  guérissaient  les  cas  légers ,  mais  que  les  cas  grave!^ 
résistaient  à  l'action  de  ces  moyens  ,  et ,  partant  de  ce  point , 
on  a  prétendu  que  les  cas  guéris  n^étaient  pas  des  fièvres  ty- 
phoïdes ,  mais  de  simples  embarras  gastriques  ,  des  irritation» 
légères  de  Testomac  et  des  intestins.  Les  partisans  des  moyens 
évacuans  ont  répondu  que  d'abord  il  fallait  prouver  l'erreuF 
de  diagnostic  qu'on  leur  attribuait  ;  qu'ensuite  c'était  juste- 
ment un  des  avantages  de  leur  méthode  ,  que  d'arrêter  la  ma-' 
ladie  dans  sa  marche ,  et  que  les  cas  qui ,  sous  l'influence  da 
traitement  ordinaire ,  passaient  rapidement  à  une  terminaison 
funeste ,  ne  commençaient  pas  d'une  autre  manière  que  cewL 
que  les  purgatifs  guérissaient.  La  crainte  d'irriter  l'intestin 
par  les  évacuans  répétés ,  celle  de  déterminer  des  perforations, 
ne  sont  point  fondées  davantage.  Ce  sont  là  des  points  au  moins 
surabondamment  prouvés  par  les   expérimentateurs,  qu'a 
suscités  la  méthode  dont  nous  parlons  ici/  Presque  tous,  en 
eflet ,  ne  l'abordaient  qu'avec  défiance  ;  phisieurs  môme  avee 
prévention.  Nous  en  trouverons  une  preuve  particulière  dans< 
le  pa&sage. suivant  delà  dissertation  de  M.  Yidecocq.  Ce  méde- 
cin ,  après  avoir  rapporté  un  cas  qui,  commencé  au  neuvième 
jour,  resta  sans  amendement  jusqu'au  dixième  du  traitement , 
considère  cette  marche  comme  peu  favorable  aux  purgatifs^ 
«  Il  est  vrai ,  dit-il ,  que  sous  l'influence  des  émoUiens  ou  des 
émissions  sanguines ,  on  voit  aussi  des  affections  semblables 
traîner  en  longueur,  mais  ces  moyens  sont  tellement  innocent, 
que  ce  que  l'on  peut  faire  alors  c'est  d'accuser  leur  impuis^ 
sauce.  £n  est-il  de  même  d'agens  perturbateurs  mis  chaque 
jour  en  contact  avec  la  muqueuse  malade  ?  Ne  devient-il  pas 
plus  probable ,  lorsqu'on  ne  voit  l'amélioration  se  prononcer 
qu'après  leur  suspension  ,  qu'ils  ont  contribué  à  l'éloigner  ? 
Il  est  déjà  assez  surprenant  que  des  purgatifs  répétés  ne  fas- 

core  de  M.  Videcoq  ,  ce  médecia  n'ayant  recueilli    qu^une  petite 
pmrtic  des  cas  observés  par  M.  Piedagoeh 
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.^lit  pas  prendre  à  ces  maladies  des  formes  plus  graves ,  pour 
que  nous  nous  bornions  à  le  faire  remarquer,  sans  vouloir  jus- 
tifier les  inconvéniens  qu'ils  peuvent  avoir.»  C'est  avec  des 
dispositions  analogues  que  la  méthode  fut  étudiée  par  la  plu- 
part des  médecins.  Eh  bien  !  tous  ceux  qui  ont  consenti  à 
l'essayer,  et  le  nombre  en  est  grand  aujourd'hui ,  et  on  y 
trouve  les  noms  les  plus  recommandables ,  tels  que  celui  de 
M.  Louis  (1),  s'accordent  pour  la  regarder  ,  sinon  comme  su-^ 
périeure  à  toutes  le»  autres ,  an  moins  .comme  leur  égale. 

(i)  M.  Louis  mit  en  usage  le  traitement  de  M.  Oelaroqae ,  dès 
le  i8  mars  i835  ,  à  rh^pital  de  la  Pitié  ,sar  38  malades.  M.  Baif-lb 
vient  de  publier  les  résallats  obtenus  par  M.  Louis.  Divisant  le» 
cas  observés  en  cas  graves ,  cas  moyens  et  cas  légers  ,  il  étudie  suc- 
cessivement Veffet  des  purgatifs  dans  CCS  trois  cas.  i.<>Surg  cas 
graves ,  ;  guérisons  ,  a  morts,  a.»  Sur  8  cas  moyens ,  7  guérisons  , 
une  mort  (  les  signes  de  la  phthisie  s'étaient  développés  pendant  le 
traitement).  3.<»  Sur  ai  cas  légers,  qui  tous  guérirent ,  M.  Bartb 
en  .retranche  7  dont  le  diagnostic  lui  paratt  douteux  :  reste  donc 
i4  cas  bien  constatés. 

En  totalité  ,  sur  3i  malades  ,  a8  guérisQus  et  3  morts ,  ce  qui 
fait  un  mort  sur  10,  et  une  fraction  minime.  Cette  proportion 
serait  plus  avantageuse  ,  1  mort  sur  la  ,  si  oh  y  ajoutait  les  7  cas 
retranchés.  Quant  aux  effets  du  traitement  sur  la  durée  de  la  ma-- 
làdie ,  Toici  les  moyennes  données  par  M.  Bartb,  chez  les  malades 
qui  guérirent. 

Le  début  de  Taffection  lors  de  Tenti^ée  àPhôpitaly  datait  de 
neuf  jours  un  tiers. 

La  durée  de  la  maladie  depuis  Tadmission  à  la  convalescence  , 
fut  de  quatorze  jours. 

•  '  La  même  durée  depuis  Tapparition  des  premiers   symptômes 
jusqu'à  la  convalescence  ,  fut  de  vingt-trois  jours. 

La  durée  du  séjour  à  rhépitai  fut  de  vingt-huit  jours. 

La  durée  totale  de  rafFection  depuis  le  début  jusqu'à  la  sortie 
des  malades ,  fut  de , trente-sept  jours. 

Ces  résultats  sont  assez  favorables  pour  qu'on  puisse  ,  sans 
<5rainte  ,  employer  le  traitement  indiqué.  Ils  ont  d'ailleurs  été  ré- 
partis, dans  les  différens  mois  de  l'année,  assez  également  pour 
éloigner  Tidée  de  toute  constiintion  épidémique.  {Presse  médicale  ^ 
1837,  N.ol). 
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Si  Fanatoinic  pathologiqae ,  science  toute  lïouvdie  ,  n*eùt 
point  fait  dédaigner  Tétade  des  anciens,  ces  résultats  n*eussent 
point  autant  étonné.  M.  Beau  «  dans  sa  Dissertation  ,  a  ras- 
semblé les  passages  les  plusooncluans  en  faveur  de  la  méthode 
évacuante ,  dans  les  écrits  de  Sydenham  ,  Baglivi ,  Huxham  , 
Pringie  ,  Strack ,  Grant ,  Tissot ,  Haller ,  Lepecq ,  Stdl , 
Reil ,  etc. ,  etc.  ;  tous  ces  médecins  illustres  Font  empbyée 
avec  succès.  D'une  autre  part ,  M.  Beau  a  également  étudié 
les  auteurs  qui ,  guidés  par  des  théories  spéciales  ou  par  toùA 
autre  motif,  ont  rejeté  les  purgatifs.  Geux-*ci  sont  encore  sor- 
tis victorieux  de  cette  contr*épreuve  ;  de  le  Boé ,  Bamaz- 
zini ,  Dehaeu ,  Stafal ,  pour  ne  citer  que  les  phis  célèbres  des 
médecins  placés  dans  cette  catégorie ,  étaient  loin  d'être  heu- 
reux dans  le  traitement  des  fièvres ,  à  en  juger  par  leurs  pro- 
pres écrits.  Recherchant  ensuite  la  cause  de  Toubli  où  était 
tombée  cette  méthode  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Beau 
développe  les  idées  exposées  au  commencement  de  cet  article  , 
ei  arrive  à  cette  conclusion  que  les  évacuans  ont  été  éliminés 
du  traitement  de  la  fièvre  par  suite  d'une  véritable  panique  » 
quiellennême  dérivait  de  la  manière  vicieuse  dont  on  concc* 
vait  l'altération  de  l'intestin,  ce  Nous  avons  ,  dit-il ,  subi  un 
reflux  de  la  théorie  sur  la  thérapeutique ,  analogue  à  ceux  qui 
ont  suivi  les  idées'  de  Brown  ,  Leboé ,  Sthall  ;  seulement  il 
faut  reconnaître  que  cette  époque  n'a  pas  été  entièrement 
malheureuse  ;  il  nous  en  reste  la  localisation  des  fièvres  ,  dé- 
couverte importante  sans  doute  ;  mais  ne  doit-on  pas  recon-^ 
nattre  aussi  qu'elle  a  été  bien  chèrement  payée  ?  » 

Les  faits  en  médecine  sont  indépendans  des  théories  aux- 
quels ils  donnent  naissance  ;  aussi  n'avons-nous  pas  insisté 
dans  cette  analyse  sur  la  théorie  que  M.  Beau  propose ,  d'après 
M.  Delaroque ,  pour  remplacer  celles  qu'il  a  attaquées  avec 
tant  de  bonhi^ur.  Quel  que  soit  le  jugement  qu'on  porte  sur 
la  théorie  de  M.  Delaroque;  qui  n'est  au  fond  que  celle  des 
anciens  ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  transcrire  ici  une 
partie  des  pages  que  lui  consacre  M.  Beau.  On  y  trouvera  au 
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moins  une  exposition,  parfaitement  présentée  des  efletft  immé- 
diats qui  suivent  Tadministration  desévacuans.  «c  Supposons  »• 
dit-il,  un  individu  qui  présente  des  symptômes  saillans  de  fièvre 
typhoïde,  tels  que  du  gargouillement ,  de  la  douleur  à  la  région 
iliaque  droite  ,  du  ballonnement  du  ventre.  Si  Von  vient  à  bi 
administrer  un  cathartique  ,  il  en  résultera  dé&  évacuations 
e0(Neuses ,  fétides  ,  et  peu  après  il  n*y  aura  plus  ou  presque 
plus  de  gargouillement ,  de  douleur  ,  de  ballonnement.  Suppo- 
sons ensuite  que  ce  malade  soit  abandonné  à  lui-même  ;  au  bout 
de  deux  on  trois  jours ,  les  symptômes  précités  reviendront  à 
leur  état  primitif ,  et  on  Ies>  verra  diminuer  oo  disparaître  de 
nouveau  lorsqu*on  aura  provoqué  de  nouvelles  évacuations  ; 
voilà  les  faits.  Que  faut-il  raisonnablement  en  conclure  ?  Que 
la  matière  des  évacuations  accumulées  ilans  le  culnie^sac  -iléo- 
cœcal  est  la  caaise  des  symptômes  précités ,  puisque  ces  sym- 
ptômes disparaissent  par  suite  de  Texpulsion  de  ces  matières .... 

Mais  ces  symptômes  locaux  ne  sont  pas  les  seuls 

dojatnous  ayons  à  nous-  rendre  compte  :  restent  encore  les 
symptômesgénérauxou  éloignés,  cérébraux,  pulmonaires,  etc., 
dont  il  faut  rechercher  Torigine.  Eh  bien ,  ils  se  rattachent 
aussi  aux  liquides  intestinaux  ;  car  ils  se  développent  consécu- 
tivement à  la  diarrhée  qui  est  Tindioe  de  la  présence  de  ces 
liquides  dansTintestin ,  et  ils  disparaissent  par  suite  des  éva- 
cuations alvines  répétées x> 

M.  Beau  les  explique  par  la  décomposition  du  sang ,  suite 
de  l'absorption  des  matières  putrides  de  Tintestin  ,  et  trouve 
la  preuve  de  cette  assertion  dans  divers  phénomènes ,  en  parti* 
cuUer  dans  les  symptômes  typhoïdes  que  Ton  produit  artificiel;- 
lement  chez  les  animaux ,  en  leur  introduisant  des  liquides  pu- 
trides dans  les  vmnes.  On  est  donc  amené  é  considérer  la 
fièvre  typhoïde  comme  Teffet  des  liquides  accumulés  dans  les 
parties  déclives  de  Tintestin  ,  où  ils  s'altèrent  encore  davan- 
tage en  raison  d'une  fermentation  putride  déterminée  par  leur 
abondance  et  leur  long  séjour  dans  ce  point. 

L'action  délétère  de  ces  fluides  est  double  ,  locale  par  leui:- 
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contact  «ur  la  paroi  intestinale  dont  elles  enflamment  oii  ulcè- 
rent les  follicules ,  comme  le  prouve  le  siège  de  ces  altérations 
qui  sont  d'autant  plus  prononcées  qu'on  examine  Tintestin 
plus  près  du  cul-de^ac  iléo-coecal  ;  générale  ,  par  leur  trans- 
port dans  la  masse  du  sang  ,  d'où  résultent  les  désordres  dans 
les  principaux  viscères,  tels  que  le  délire,  la  stui)eur,  le  râle  ty- 
phoïde ,  etc.  t  désordres  qui  tantôt  prédominent  sur  les  dé- 
sordres intestinaux ,  tantôt  sont  plu^  faibles ,  comme  le  dé- 
montre l'observation. 

«  Cette  manière  de  concevoir  la  fièvre  typhoïde  l'assimile 
aux  empoisonnemens  ,  avec  la  différence  que  dans  la  fièvre  le 
poison  est  un  produit  décrété  par  l'individu  lui-mênie  ,  et  qu'il 
se  renouvelle  pendant  un  certain  nombre  de  jours.  Nous  allons 
voir  que  la  môme  analogie  se  retrouve  dans  les  effets  et  les  in- 
dications thérapeutiques.  En  effet ,  les  évacuans  ,  de  même 
que  les  contrepoisons  ,    n'agissent  pas  directement  sur  les 
symptômes  généraux  ;  ils  s'opposent  seulement  à  leur  entre- 
tien ou  à  leur  exaspération  ,  par  l'expulsion  des  matières  qui 
les  ont  engendrées  ,  et  la  nature  médicatrice  fait  le  reste.  Mais 
lorsque  la  nature  est  impuissante  par  suite  d'une  absorption 
trop  considérable  ,  et  que  l'économie  a  eu  le  temps  de  s'infec- 
ter profondément ,  les  évacuans  n'ont  alors  plus  d'influence 
Gurative ,  et  leur  efficacité  échoue  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  ,  comme  celle  des  contrepoisons  les  plus  juste- 
ment accrédités  dans  les  cas  d'empoisonnement,  où  on  les 
administre  à  une  époque  trop  éloignée  de  l'ingestion  des  sub- 
stances toxiques.  Cependant  comme  on  ne  connaît  pas  toute 
l'étendue  des  ressources  de  l'organisme ,  et  que  d'ailleurs  il 
faut  chercher  ,  autant  que  possible  ,  à  prévenir  de  nouvelles 
absorptions ,  on  doit  toujours  débuter  dans  le  traitement  d'une 
fièvre  typhoïde  ,  quelque  avancée  qu'elle  soit ,  par  l'usage  des 
évacuans.  C'est  une  indication  aussi  rationnelle  ,  je  dirai  même 
aussi  obligatoire ,  que  celle  d'expulser  du  tube  digestif  les 
champignons  vénéneux ,  bien  qu'ils  aient  été  ingérés  depuis 
long-temps,  et  que  les  symptômes  d'empoisonnement  soient 
portés  à  un  certain  degré.  » 
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On  regrette  de  ne  point  trouver  dans  la  dissertation  de 
M.  Beau ,  un  parailéie  entre  la  méthode  évacuante  et  celle 
des  émissions  sanguines  répétées  ,  préconisées  par  M.  Bouil- 
laud,  et  dont  ce  professeur  a  également  publié  lés  résultats 
très-favorables  ,  quoique  moins  avantageux  encore  que  ceux 
des  purgatifs.  Il  serait  à  désirer  que  cet  examen  fût  fait  par 
'  un  médecin  qui  aurait  vu  employer  les  deux  méthodes.  La 
science  et  la  thérapeutique  en  retireraient  certainement  de 
Tavantage.  Nous  ferons  seulement  ici  une  observation  :  c'est 
que  la  durée  de  la  convalescence  paraît  beaucoup  plus  prolon- 
gée  après  les  émisions  sanguines  qu'après  les  èvacnans , 
comme  on  peut  s'en  assurer  en  comparant  le  tableau  foujrnî 
par.  M.  Bouillaud  et  ses  élèves ,  et  celui  donné  plus  haut  par 
M.  Beau  (1).  Or  ,  une  longue  convalescence  n'est-ce  pas  une 
deuxième  maladie  ? 


Exposé  d*un  traitement  nouveau  de  Vhydrocèle,  avec 
^servations  ;  par  le  professeur  X.Yel^exv, 

L'hydrocèle  est  une  affection  qu'on  ne  songe  plus  à  étu- 
dier; et  les  auteurs  qui  en  traitent,  soit  dans  les  ouvrages  di- 
dactiques ,  soit  dans  les  Dictionnaires  ,  soit  dans  les  disserta- 
tions ,  ne  font  guère  que  se  répéter  l'un  l'autre  depuis  un 
demi-siècle.  En  y  regardant  de  près ,  cependant ,  on  no  tarde 
pas  à  remarquer  que  les  causes  en  sont  généralement  ignorées. 
Est-ce  au  testicule ,  est-ce  à  la  tunique  vaginale,  est-ce  à 
l'un  et  à,  l'autre  de  ces  organes  à  la  fois,  dans  quelle  proportion 
au  premier  ,  dans  quelle  proportion  au  second ,  en  effet ,  qu'il 
faut  en  attribuer  le  point  de  départ  ?  Quelle  en  est  ensuite  la 
nature  ?  Le  diagnostic ,  qui  eh  parait  si  facile  ,  n'empêche  pas 


(i)  Dans  les  tableaax  de  la  durée  de  raffection  chez  les  individus 
traités  par  les  émissions  saoguiaes  ,  on  ne  trouve  pas  indiquéla 
convalescence  ;  dans  celui  de  M-  Beau ,  le  même  chiffre  représente 
la  durée  de  la  maladie  et  celle  de  cette  convalescence. 
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lespralici^  les  ^lùs  exereés  do  s*  y  méprendre  eneore  jour-- 
neUement.  Allez  la  distingaer  avec  certitude  de  certaines  hèma^ 
tocties ,  de  certaine  états  morbides  du  testicule  lat-*«ièRie  1 
Son  traitement  par  tes  jftjections  vineuses  est  à-peufrés  le 
^eul  qu'on  suive  en  France.  Il  inspire  une  telle  sécurité ,  que 
depub  long-temps  on  le  regarde  comme  le  phis  parfait  qu'î! 
soit  possible  d'imaginer.  Eh  bien  !  Finjection  vineuse  n'en  e^ 
pas  Haoîns  sujette  à  d'assez  nombreux  inconvéntens^^  sans 
<3ompter  qu'elle  échoue  souvent.  La  preuve  qu'elle  ne  satisfait 
;point  encore  exactement  l'esprit ,  c'est  qu'à  l'étranger  on  lui 
préfère  généralement  d'autres  méthodes.;  c'est  que ,  même 
parmi  nous ,  il  est  quelques  praticiens  qui  ne  l'ont  point 
adq>tée.  -D'une  part  donc ,  &  reste  à  démontrer  que  ce  ^it-  le 
meilleur  des  traitemens  connus  ;  de  l'autre  on  doit  espérer  et 
désirer  quelque  chosede  mieux.J'ai  entrepris  à  cesujetune  sârie 
de  recherches  dont  on  trouvera  le  résumé  kV aiTikle  Hydrocèle 
du  Dictionnaire  de  Médecine  ,  2®  édition ,  tora.  XV.  Ce  que  je 
vais  dire  ici  ne  se  rapporte  qu'au  traitement  de  cette  maladie 
par  quelques  méthodes  nouvelles. 

§.  1®^  Acufunc^ire.  —  Les  inconvéniens  et  les  dangers  de 
•  rinjection  vineuse  m'avaient  dès  long-temps  paru  justifier  en- 
core., exiger  même  de  nouveaux  essais.  L'acupuncture  so  pré-* 
:senta  d'abord  à  ma  pensée.  Un  jeune  médecin  m'avait  d'aUleùrs 
raconté ,  en  1831 ,  l'observation  d'un  malade  qui  fut  guéri  ^i 
Jiuit  jours  par  la  simple  piqûre  d'une  longue  aiguille,  intro- 
duite accidentellement  dans  le  scrotum ,  quoique  son  hydro^ 
xèle  datât  de  trois  ans. 

M.  Monro  a ,  de  son  côté ,  publié  en  Angleterre  (  Archives^ 
i§€n.  de  Mcd. ,  iom.  XYIII,  p.  297,  un  fait  non  moins  remar- 
quable :  c'est  cehii  d'une  hydrocèle  qu'il  a  guérie  en  siic  jours  , 
en  traversant  le  scrotum,  y  compris  la  tunique  vaginale ,  avec 
ame  aiguille  qqi  fut  laissée  comme  un  séton  dans  les  parties. 

Il  paraîtrait  en  outre,  d'après  M.  Brossard  [Compte  rendu  de 
i* Académie  ,  1828  ,  ou  Journal-général  -,  t.  XCII ,  p.  415  ) , 
que  ,  dans  l'Inde  ,  c'est  une  méthode  usuelle ,  pour  ceux  qui 
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n'emploîent  pas  de  prime-abord  la  ponction ,  pais  une  mèche. 
Mes  expériences  sur  les  veines  et  les  artères ,  au  moyen  d'é- 
pingles ou  d'aiguilles,  eussent  suiE  au  surplus  pour  me  cotiduirc 
à  essayer  Facupuncturé  dans  le  traitement  de  Thydrocéle.  J'ai 
donc  tenté  ce  procédé  deux  fois  à  Thôpital  de  la  Charité  ,  en 
juillet  1836  ;  mais  comme  ce  fut  sans  succès  dans  les  deux 
cas ,  j'y  ai  renoncé  depuis. 

Au  lieu  de  laisser  l'aiguille  en  place  ,  j'ai  passé  un  simple  fil 
en  croix  au  travers  de  la  tumeur  dans  deux  «mires  cas  ;  j'ai  re- 
tiré les  petits  sétons  le  troisième  jour  ;  la  suppuration  est  sur- 
venue ,  et  la  guérison  a  eu  lieu ,  mais  plus  lentement ,  et  avec 
phis  d'ittconvéniens  encore  que  par  l'injection  vineuse.  L'ob-' . 
servation  suivante  ,  curieuse  à  plus  d'un  titue  ,  donnera  la 
preuve  de  ce  que  j'avance  en  ce  moment. 

Obs.  I"  (  Recueillie  par  M.  Lemoine).  Double  hydrocèle  ;  injec-^ 
iionf)ineu8e  ;  gangrène  partielle  ;  suppuration  ;  fils  en  séion  dans  les 
tumeurs.  —  Ghillot  (  FrsHiçois  ) ,  maçon ,  âgé  de  .27  ans ,  d'ane 
bonne  cônstitiition ,  d'un  tempérament  sanguin ,  n'a  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse,  et  Taffection  qui  Famène  à  Thôpitat  ne  trouble  point 
sa  santé  générale  :  c'est  seulement  la  gène  dont  elle  est  la  cause  , 
et  la  crainte  de  la  voir  augmenter  encore  au  milieu  des  travaux 
qu'il  vient,  suivant  son  habitude,  entreprendre  tous  les  ans  à  Paris, 
qui,  rengagent  à  entrer  à  la  Charité.  Le  scrotum  en  effet  est  tendii 
et  dur ,  divisé  en  plusieurs  lobes  qui  se  relèvent  autour  de  là  verge 
comme  enfoncée  au  milieu  d'eux.  Le  scrotum  droit  a  le  volume 
d'un  œuf,  et  est  composé  de  deux  parties,  l'une  remplie  de  liquide 
et  indolente ,  Tautre  solide  et  un  peu  douloureuse  :  la  tumeur, 
que  le  toucher  seul  indique  comme  divisée  en  deux  partie^ ,  ne  se 
prolonge  pas  dans  le  canal  inguinal ,  et  laisse  libre  en  haut  le  cor- 
don testiculaire.  Elle  est  déjà  ancienne,  puisqu'elle  date  de  huitans^ 
environ.  Cet  homme  ne  peut  en  dire  l'origine  ;  il  sait  seulement 
qu'il  fut  à  cause  d'elle  exempté  du  service  militaire.  II  n'en  souffrit 
jamais  ;  sa  marche  n'en  fut  jamais  empêchée ,  et  tous  les  ans  il 
faisait  d'Auvergne  la  route  de  Paris  à  pied. 

Malgré  cet  engdrgement ,  >  Chillot  n'avait  rien  éprouvé  du 
côté  des  organes  génitaux ,  quand  H  y  a  trois  mois  il  contracta 
des  chancres ,  sans  blennorrhagie  ,  qui  furent  guéris  en  quinze 
|oars.  Un  mois  après  leur  disparition  ,  il  commença  à  s'aper- 
cevoir d'une  nouvelle  tumeur  à  gauche  ;  le  scrotum  de  ce  côté 
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fut  d^abord  (rès-moa ,  puis  il  grossît  en  deyenaiit  dnr ,  mais  non 
douloureux ,  et  aujourd'hui  il  est  quatre  à  cinq  fois  plus  yolumi- 
neux  qu'à  Tétai  normal  :  il  présente  une  forme  convexe  ,  comme 
étranglée  sur  sa  partie  antérieure  et  convexe  en  sens  opposé  :  sa 
partie  inférieure  et  externe  est  trè&-molle ,  et  ses  parois  très- 
amincies  ;  sa  portion  postérieure ,  dure  ,  résistante  ,  a  des  parois 
qui  semblent  plus  épaisses.  La  portion  moUe  de  cette  tumeur 
est  parfaitement  transparente  à  la  lumière  ;  mais  de  Taulre 
côté ,  la  tumeur  ne  pouvant  être  détachée  du  scrotum ,  on  ne 
peut  interposer  de  lumière  entre  elle  et  l'œil  ,  et  l'on  ne 
troave  pas  de  transparence  :  cependant  il  est  probable  qu'il  existe 
de  la  sérosité  dans  cette  tumeur  droite.  Il  y  a  donc  hydrocèle  des 
deux  côtes ,  mais  leur  disposition  est  assez  singulière.  Dans  les 
hydrocèles  ordinaires  ,  la  poche  remplie  de  liquide  se  trouve  en 
avant  et  en  dehors  ,  et  le  testicule  en  arrière  et  en  dedans  ;  ici , 
du  côté  gauche  où  l'existence  de  Thydrocèle  n'est  pas  douteuse ,  le 
testicule  forme  une  tumeur  dure  en  arrière  ,  en  dedans  et  en  haut , 
et  l'hydrocèle  est  en  dessous ,  comme  étranglée  en  deux  por- 
tions ,  l'une  supérieure  assez  solide  teposant  sur  le  testicule  ,  el 
l'autre  en  bas.  A  droite  ,  la  portion  qui  est  dure ,  un  peu  bosselée  , 
le  testicule,  en  nn  mot,  est  situé  eu  bas  et  en  arrière,  et  le 
liquide  du  côté  de  l'anneau  :  l'hydrocèle  n'est  donc  pas  simple 
dans  la  iuniqne  vag'inale  ;  elle  n'est  donc  pas  dans  cette  tuni- 
que,' d'après  la  position  relative  des  tumeurs.  A  gauche  oa 
peut  supposer  que  la  tunique ,  d'abord  remplie ,  s'est  ensuite 
éraillée  ,  et  que  le  fascia  transvermlis  a  formé  une  espèce  de  pro- 
longement où  le  liquide  a  pénétré ,  en  sorte  qu'il  y  aurait  là  une 
hydrocèle  double  ,  Tune  supérieure  placée  dans  la  tunique  natu- 
relle ,  l'autre  inférieure  dans  un  cui-de-sac  ;  tandis  qu'à  droite  ce 
serait  une  hydrocèle  enkystée. 

D'après  ce  diagnostic ,  M.  Velpeau  tenta  à  gauche  la  cure  ra- 
,dicale ,  à  droite  la  cure  palliative  ;  ici  une  ponction  simple  ,  et  de 
l'autre  côté  l'injection  vineuse.  Ces  ponctions  sont  faites  le  30  mars, 
et  donnent  issue  à  un  liquide  séreux  ,  bien  transparent ,  sans  flo- 
cons albumineux  ;  mais  au  moment  où  le  liquide  étant  évacué  on 
essayait  de  placer  la  seringue  remplie  de  vin  ,  le  malade  ,  du  reste 
fort  craintif ,  repoussa  brusquement  de  sa  main  la  canule  que  te- 
nait l'opérateur,  et  l'on  put  craindre  qu'un  peu  de  l'injection  n'eût 
pénétré  entre  les  tuniques.  Bien  que  cette  quantité  dût  être  très-, 
peu  considérable ,  l'injection  fut  suspendue  ,  et  le  malade  ramené 
à  son  lit ,  où  le  scrotum  a  été  couvert  de  compresses  imbibées  de 
vin. 
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^ ,  lopdeinahrde  l'ot>èratton.  Pmlb  csline  et  régulier ,  inai^  un 
peu  résidant  ;  soif  modérée  ;  langueroBe  et  buroide  ;  pa«  de  selles; 
Qrioes  faciles  :  les  boarses  (mt  une  teiaterougeàtre  peo  prononcée  9 
«t  ne  sont  le  siège  d'ancnne  soqfBrance  ;  point  do  taméfiaction. 

!:.«'  avril ,  pdst  de  gonflement  ni  de  doaleur  an  scrotum  ;  pouls  . 
tsàme  et  souple  ;  sommeil  ;  de  Vappétit.  (  Quart  ). 

S  «vriL  Mèlae  lenteur  dans  le  pouls  ;  point  de  frisson  ni  de 
euent;  laagne  dans  Tétat  nainrel;  pas  de  selle;  sommeil  pins 
lo^  :  il  y  a  na  peu  de  tuméfàotion  du  cdté  gaache ,  où  le  lesticiile 
sentie  envrio^  de  tiasi»  ayant  la  consistance  de  certainea 
|l9«eBi9ucomièe fongueuses,  sans  donlettr  k  la  pression.  (Gom- 
larcUBses  vésdlutrre»  ;  demie  )• 

4  ayril.  Le  matedci  s'est  réveillé  pimienrs  fois  cette  nuit ,  à  cause 
d'élaiieements  ^pâ  se  fiaùsaient  de  temps  en  temps  sentir  danâ  la 
éomenr  ;  mais  le  pomls  est  lent  ^  la  langue  naturelle  ;  pas  de  selle  ; 
poiftide  céphalalgies.  Il  y  a  an  peu  de  tuméfaction  presque  unique^ 
ment  à  gauche ,  où  les  tissus  sont  épaissis  et  offrent  une  résistance 
peu  prdiNtneée  qui  peut  tenir  à  Timbibition  du  liquide  vineux  1 
point de.roogeur  à  la  peau.  (  Lav.  laxatif). 

5  avril.  Pbuls toujours  lent  et  souple  ;  langue  rose  et  humide; 
soif  modérée  ;  toujoui's  de  Tappétil  vpas  de  selles.  Dans  la  soirée  , 
fréqoens  éftam»mens  au  scrotum ,  et  aujourd'hui  encore  ces  élance* 
mens  persistent  ^  ainsi  que  dé  la  douleur  à  Taine  gauche ,  où  quelques 
ganglions  sont  tuméfiés.  Les  tumeurs  sont  plus  dures ,  mats  ^les 
cèdent  toujours  à  là  pression  qui  n'est  pas  douloureuse.  Linfé* 
rieure  est  surtout  tuméiée  à  gauche  et  en  avant  ;  au  milieu  d'une 
plag|iie  plue  molle ,  on  aent  sous  le  doigt  une  légère  crépitation  su- 
perficielle. (  Compresses  imbibées  d'eau  blanche  ). 

Le  gonflement  augmente,  de  la  rougeur  se  manifeste,  et  les 
(égndnens  prennent  une  teinte  luisante  ;  la  piqûre  s'élargit  et  pré- 
e«Ble  sur  ses  parois  et  à  son  fond  une  matière  demi-liquide  et  jau- 
nâtre ;  autour  d'dile  les  tissus  sont  plus  mous  et  crépitent  sous  le 
doigt  ;  ils  reposent  sur  une  plaque.plus  épaisse ,  plus  large  et  plud 
dure  ,  sensible  i  la  pression.  Des  douleurs  se  manifiBstent  aux 
reins;  celles  de  Vaine  se  dissipent  ;  des  élaocemens  se  font  sentir 
davantage  dans  les  parties  tuméfiées ,  et  le  9  une  incision  verticale 
d'na  pouce  et  demi  ,  est  pratiquée  sur  la  tumeur.  Il  en  sort  un  pus 
jannÂire  mêlé  de  bulles  d'air  ,  et  reposant  sur  un  bourbillon  nei- 

rifere. 

1(>.  Sommeil  toute  la  nuit ,  et  peu  de  souffrance  dans  la  tumeur  ; 
'AU  milieu  de  l'incision  est  une  sorte  de  membrane  uoîre  qui  est 

1.  3 
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Urée  arec  le6  pinces  9tm:  délerminer  de' doaleiir  :  il  y  a  peu  de 
rougeur autoar d'elle;  point  desoif;  pèals  leni ,  calme;  langue 
n^itureUe  :  quelques  coliques ,  pas  de  selles. 

13.  Le  fond  de  la  plaie  est  formé  par  une  matière  blandiâtre  ;  le 
pourtour  en  est  lisse ,  rougeàtre  ,  presque  indolent  ;  plus  profon- 
dément existe  toujours  une  plaque  épaisse  et  dn?e.  ' 

La  suppuration  continue  à  être  peu  abondante  ;  la  plaie  se  dé- 
lerge  en  rejetant  comme  des  plaques  blanchâtres ,  asses  résistan- 
tes ;  les  environs  s^endurcissent ,  les  bords^  deviennent  i^us  épais. 
La  rougeur  disparait ,  mais  la  cicatrisation  ne  s'opérant  pas ,  et  le 
malade  voulant  s'en  aller  peut  travailler,  ce  qu'il  sent  peuvoîr 
être  en  état  de  faire ,  il  sort  le  20  avril.  A  sa  sortie ,  la  mettié  de 
rbydrocèle  correspondante  au  -  pioint  où  la  ponctton  a  ^  été  fiiite  , 
où  rinfiltration  vineuse  a  eu  lien,  semble  guérie  et  nepluseente* 
nir  de  nouveau  liquide  ;  mais  il  s*est  reproduit  dans  l'astre  partie 
dont  les  parois  étaient  plus  épaisses  et  où  rinflammation  environ- 
nante n-a  pu  amener  Fadhésion  des  tuniques. 

^près  avoir  passé  quelques  Jours  hors  rhôpital ,  marchant  ou  tra- 
vaillant, Ghillot  revint  le  29  avril  reprendre  son  lit.  Les  parties 
malades  étaient  à-peu-près  dans  le  même  état  que  le  jour  de  sa 
sortie  ;  Tincision  n'était  pas  tout-à*fait  fermée  ;  ses  bords  étaient 
également  épais;  la  suppuration  continuait  sur  une  plaque  dure ,  peu 
douloureuse  ;  la  tumeur  molle  qui  était  restée  à  droite  avait  aug« 
mente  ,  ainsi  que  la  gauche. 

Lei3  Qiai ,  la  plaie  est  cicatrisée  ,  les  hydrocèles  persistent  ;  deux 
fils  comme  deux  petits  sétons  sont  passés  en  croix  à  travers  <teque 
bydrocèle  :  ils  devront  être  tournés  le  matin  dans  la  poche  qu'ils 
doivent  enflammer. 

4  mai.  Etat  naturel  dans  la  journée  ;  mais  le  soir  ont  commencé 
des  coliques ,  des  hoquets  et  quelques  vomissemens  partiels*  11  en 
est  de  même  encore  ce  matin  ;  les  cordons  sont  durs  et  douloureux; 
le  pouls  est  fréquent ,  90  battemens ,  assez  développé  ;  peau 
chaude  ;  langue  rouge  et  sèche  ;  céphalalgie  assez  vive.  (Saignée  ^ 
lav.  laxatif). 

5.  Pas  de  selle  encore  ;  ventre  toujours  un  peu  ballonné  par  des 
vents  qu'il  ne  peut  rendre  ,  et  qu'il  dit  le  faire  souffrir ,  surtout 
aux  reins  et -à  Thypogastre  ;  urines  faciles  ;  langue  d'un  ronge  vif 
sur  les  bords ,  blanchâtre ,  et  sèche  à  sa  surface  ;  soif  ;  nul  appétit  ; 
pouls  petit ,  résistant  ;  100  pulsations  ;  peau  chaude  et  humide  ; 
céphalalgie  légère;  point  de  sommeil,  quoique  assoupissement 
presque  continuel.  Vives  souffrances  au  scrotum ,  surtout  à  gauche 
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oii  il  y  a  de  U  rougear  ,  do  gonflement  et  plus  de  dureté  ;  moins  à 
<lrùttc  :  leé  cordons  sont  durs  et  plos  yotumineax.  On  6te  les  fils  , 
et  une  assez  grande  quantité  de  liquide  s^écoule  en  même  temps 
par  les  orifices  qu'ils  ont  laissés  ,  et  dont  les  bords  laissent  suinter 
une  matière  blandiàtre ,  encore  mal  liée.  La  saignée  n*est  pas 
ceuenneuse  et  contient  beancoop  de  coagulum.  (^lompresses  émoi-  - 
lientes), 

6.  Gotiques  continuelles  ;  pas  de  selles  ;  ventre  pins  souple  ,  en- 
core un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  langue  rougeàtre  et  sèche  ; 
soif  moins  forte;  pouls  fréquent  et  raide,  assez  étendu;  pas  de 
soeur  ;  chaleur  modérée  ;  peu  de  sommeil  ;  céphalalgie  légère.  Les 
ttuneurs  traversées  par  les  fils  sont  rougeàtres ,  tuméfiées  et  dures , 

..comme  si  elles  étaient  remplies  d'un  liquide  en  trop  grande  quan-  ' 
tité;  des  élaniBeineiis  à  Jeurcentve ,-  des  gouttelettes  purulentes  aux 
orifices  que  les  fils  ont  laissés ,  et  par  lesquels  on  liquide  séreux- 
continue  à  s'-éconler. (Compresses  émoU.  ;  lim.  ;  crème  de  tartre  H; 
sir.  gom.  ] 

7.  Le  scrotum  est  toujours  tendu ,  plus  même  qu'après  une  in- 
jection ;  il  est  aussi  plus  dur ,  mais  cette  consistance  porte  sur  les 
parois  des  tumeurs ,  qui  foiurnissent  du  pus  :  les  plaies  de  l'an- 
cienne incision  suppurent  moins,  les  bords  en  sont  rapprochés  et 
moins,  épais  ;  il  y  a  toujours  des  coliques  et  pas  de  selles  ;  les 
souffrances  sont  plus  fortes  ao-dessps  des  pubis  et  de  l'aine  de 
chaque  côté  ;  mais  les  cordons  sont  moins  durs  ;  pouls  plus  fré- 
quent ,  pluâ  large  et  assez  souple: peu  de  soif  ;  langue  rougeàtre  et 
sèche.  (GatapL  ;  deux  lav.  laxatife). 

La  tension  ,  la  dureté ,  la  douleur ,  les  élanccmens  s'accroissent 
surtout  à  gauche  ,  sans  que  le  mouvement  fébrile  augmente  eu 
proportion  :  les  cataplasmes  sont  continués ,  et  le  17  la  pression 
fait  sortir  par  l'ancienne  incision ,  qui  s'est  rouverte  ,  un  pus  épais 
et  bien  lié,  venant  surtout  du  côté  gauche ,  qui  s'afiaisse  après  cette 
évacuation  :  la  tumeur  droite  reste  aussi  dure. 

.  SX).  Le  côté  gauche  du  scrotum  est  revenu  à  son  volume  naturel' , 
bien  qu'il  conserve  en  bas  une  plaque  plus  dure,  indolente  :  le 
droites!  toujours  gonflé ,  mais  sans  rougeur.  Du  reste ,  le  ventre 
est  souple  ;  lepouls  est  redevenu  calme  avec  son  rhythme  normal. 
(  Frictions  mercorielles  au  scrotum.) 

L'état  du  testicule  gauche  reste  le  même  ;  il  conserve  la  fuême 
résistance  :  à  droite  il  existe  deux  kystes ,  dont  l'un  s'est  ^gaie- 
ment endurci ,  et  qui  semble  recouvrir  le  testicule  auquel  il  corres- 
pond ;  l'autre  renferme  toujours  une  certaine  quantité  de  Ijquuie. 

3.. 
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Le  malade  demande  le  25  mal  sa  sortie ,  qai  Iq!  est  aceordée. 

Le  3d,  il  rentre  pour  la  sieconde  fois. à  Fh^tal ,  se  plaignant  de 

souffrir  dans  la  région  de  l'aine  droite ,  où  le  eordon  en  effet  est 

dur,  vctomineax,  trèsrsensible  à  la  preseion,  sans^  rougeur  à 

Textérieur.  Toute  la  portion  droite  du  scrptum  offre  une  duret6 

comme  ligneuse.  Le  malade  se  plaint  aussi  de  soutfrir  des  gencives* 

qui  sont  un  peu  rouges  et  gonflées  ;  il  a  quelque  peine  à  manger  à 

cause  de  la  douleur  déterminée  par  la  pression  des  alimenç  solides; 

Gel  état,  amené  par  les  frictions  merourielles  faites  en  dernier  lieu 

a  augmenté  depuis  sa  sortie.  L'appétit  est  bon;  oéanmoiiis  il  perd 

Ijà  possibilité  de  le  satisfaire.  (Garg.  ;  alun  <>  ;  25  sangsues  sur  le* 

cété  droit  de  Faine  et  de  Thypogastre  ;  catap.  ;  ea&de  saturne  sur 

les  bourses), 

l.^*  juin.  La  tnméfoction  du  cordon  teslioulaive  a  diminué  ;  lea^ 
souffirances  dont  il  était  le  siège  ont  disparu ,  mais  la  tumeur  du  scro-: 
tum  est  la  même  ,  aussi  dure  et  aussi  indolente,  f  H6me  catap.  et 
gargarismes). 

â  juni.  Il  n'y  a  pkis  de  rougeur  aux  gencives ,  et  peu  de  douleur 
dans  la  mastication  ;  un  peu  de  souffrance  seulement  sous  Fangl» 
delà  mâchoire,  sans- qu'il  y  ait  de  rougeur  ni  de  gonflement  :  la. 
tumeur  du  scrotum  est  la  même  :  le'  cordon  moins  dur  a  été  par- 
couru par  quelques  élancemens  peu  douloureux.  Pas  de  selles  der> 
puis'son  entrée.  (  Bain  ;  lav.  laxatif;  garg.  ) 

3  juin.  Phisieurs  selles  liquides  ;  soif,  peu  d'appétit  ;  pouls  sou- 
ple et  régulier  ,  peu  fréquent.  .(Pot.  stîbiée ,  8  grains). 

Tous  les  jours  cette  potion  est  continuée  ;  portée  à  10  grains  et 
ramenée  à  6  ,  elle  ne  détermine  que  quelques  nausées  sans  vomis- 
sement ;  point  de  selle  ;  on  est  même  obligé  de  donner  le  10  un 
lavement  qui  est  rendu  sans  être  suivi  d'aucune  évacuation.  L'en- 
gorgement ou  l'induration  de  la  tunique  vaginale  restent  les^ 
mêmes  ;  quelques  élancemens  persistent  le  long  du  cordon  re- 
venu à  son  état  ordinaire.  U  n'y  a  pas  de  douleur  au  ventre. 

Interrompue  quelques  jours  après  par  oubli ,  cette  potion  est  re- 
prise le  12 ,  à  4  grains ,  puis  portée  à  6  ^  et  ainsi  saecessivemenf  r 
les  vomissemens ,  assez  rares  d'abord  ,  cessent  bientôt ,  et  rien  ne- 
se  manifeste  du  côté  de  la  bouche  ;  la  langue  est  rose  et  humide  ;  ' 
les  selles  toujours  rares, et  le  25  juin  le  malade  demande  à  sortir.. 
U  s'est  fait  an  notable  dégorgement  dans  la  tameur  ;  il  n'y  a  point 
de-  rougeur,  mais  il  y  a  toujours  de  l'induration.  L'faydrtK^le 
droite ,  qui  n*a  pas  été  guérie  eu  entier  ,  a  diminué  ;  la  gauche  est 
complètement  fermée. 
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Cette  ol)dervâtioii  offre  un  exemple,  1  ,*  d'hydrocèle  dôdble  ; 
2/  d*un  hydrocële  yagitiale  h  droite  ,  etd'ane  hydro^le  divi- 
sée en  deux  lobes  à  gauche  par  quelques  brides  ;  S.""  d'une 
j)o$ition  anormale  du  testicule  {i  gauche  ^  4.'*  d'une  gangrène 
du  scrotam  par  suite  de  Finjection  vipeuse  ;  5.*  du  peu  d'aeci-^ 
dents  que  cause  d*àbord  cette  gangrène  ;  6.*  de  la  guérison 
d*une  moitié  de  Thydrocèle  biloculaire  sous  Tinfluence  ,  soit  de 
rinjection ,  soit  de  la  suppuration  du  scrotum  ,  sans  que  l'au- 
tre moitié  de  la  même  tumeur  ait  semblé  s'en  aperceroir'; 
7.*  des  phénomènes  que  détermine  la  présence  de  fils  dans 
unehydrocèle  simple  et  dans  une  hydrbcéle  compliquée  ;  8.**  de 
la  guérison  complète  9'un  côté ,  incomplète  de  l'autre  côté  » 
par  cette  méthode.  C'est  à  cause  do  ces  nombreuses  particu- 
larités tpie  je  la  donne  ici  avec  tous  les  détails  dont  M.  Lemoine 
i'a  entourée. 

Je  crois  donc  qu'avec  ou  sans  l'intermède  des  fils ,  l'acu- 
puncture ,  que  M.  Lewis  vient  de  donner  eu  la  réduisant  à  une 
simple  piqûre  d'aiguille ,  comme  une  nouvelle  méthode  [ihe 
Jjtneet;  1836),  est  un  prooédé  à  rejeter  définitivement  du 
traitement  de  l'hydroeèle. 

§.  2.  Compression,  — Je  demandais  au§si ,  en  1832  {Méâ. 
ùpérat.  ,  etc.  ,  t.  III) ,  si  une  compression  méthodique  , 
pratiquée  à  l'aide  d'un  emplâtre  rétractif  après  la  ponction  ,  ne 
|Nurviendrait  pas  quelquefois  à  flaire  disparaître  cette  affection 
«onmie  l'onsfeite  *  chez  les  pensonnes  qui  ne  veulent  pas  se  soii- 
Aettre ,  ou  qui  ne  peuvent  pas  être  soumises  à  l'une  des  opé- 
rations généralement  connues  comme  devant  en  produire  la> 
^érison  radicale.  Les  bandelettes  de  diachylon  ,  qui ,  bien 
appliquées  ,  dissipent  si  rapidement  l'orchite  aîguô ,  ont  été 
mises  en  usage  pai*  moi ,  sur  trois  personnes ,  dans  le  eourant 
de  septembre  et  d'octobre  1836.  Le  scrotum ,  y  compris  le 
testicule  du  côté  malade  ,  immédiatement  enveloppés  de  cet 
emplfttre  après  la  poncHbn  ,  de  manière  à  mettre  et  à  tenir  en 
contact  les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale ,  n*a  point  eni'- 
péché  te  liquide  de  se  reproduire.  « 
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'  Ob0.  II.«  (par  m.  Bolton).  Hydrœèh  enkifHét  eu  cotdm,  tom^ 
preision  $am  tu^cés;  if^eeiionde  ieirUUM  dHode;  guérison.  — Lépiae  , 
âgé.  de  61  ans,  journalier,  demeurant  rue  Guéaégand,  31,  est. 
entré  le  14  août  1836.  En  rentrant  chez  lui  hier  soir,  il  est  tombé  de 
sa  hauteur ,  la  Jambe  droite  renversée  sous  lui ,  et  il  n'a  pas  pu  se 
relever  pour  marcher;  la  Jambe  s'étaht  fraeturée  on  le  conduit 
aussitôt  à  rhôpital.  Nous  passons  sur  les  détails  de  cette  fracture^ 
pour  laquelle  on  applique  l'appareil  de  Scultet.  La  jambe  droite  est 
beaucoup  plus  courte  que  la  gauche ,  le  pied  de  côté  est  reuversô 
en  dehors. jOn Rapprend  du  malade  que  cette  conformation  est  le 
résultat  d'une  chute  qu'il  a  faite  il  y  fort  Iong4emps(en  1813).  Dans 
la  même  chute ,  il  s'est  frappé  les  bourses  contre  la  selle  d'un  dbo- 
val,  et  quand |on  l'a  relevé,  il  avait  le  scrotum  droit  gros  comme 
une  orange,  volume  qui  n'a  jamais  diminué  depuis;  on  y  sent  de 
la  fluctuation. 

Examinée  le  20  août ,  la  tumeur  du  scrotum  présente  tous  les  ca- 
ractères de  l'hydrocèle ,  et  ce  qu'il  y  a  de  singulier ,  on  peut  mou- 
voir le  testicule  tout  autour.  M.  Yelpeau  y  fait  une  ponction  avec  un 
petit  trois-quartSvVide  le  kyste  d'un  demi-verre  de  liquide  séreux, 
jaunâtre ,  puis  il  enveloppa  le  testicule  et  la  poche  d'une  culotte 
de  bandelettes  agglutinatives  pour  exercer  une  compression 
forte  sur  ses  parois.  21 ,  on  remet  les  bandelettes  ;  il  n'y  a  pas 
d'engorgement  nouveau  ;  22 ,  le  scrotum  est  un  peu  plus  gros  que 
hier,  mais  on  ne  sent  pas'de  liquide  ;  on  renouvelle  les  bandelet- 
tes. 23 ,  le  sac^  ne  semble  plus  contenir  de  sérosité ,  on  ne  remet 
pas  de  bandelettes. 

Le  10  septembre.  Il  y  a  un  peu  de  sérosité  épanchée  de  nouveau 
dans  le  sac.  16.  Ou  ôte  l'appareil  de  la  jambe  pour  le  replacer  ;  pas 
d'engorgement  du  membre;  pas  de  déplacement.  20.  M.  Velpei^u  fait 
une  nouvelle  ponction  de  la  tumeur,  en  tire  la  sérosité  et  injecte  à  la 
place  de  l'eau  chargée  de  teinture  d'iode  pour  en  enflammer  Finie* 
rieur.  21 .  Le  malade  a  senti  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l'aine^ 
Le  testicule.est  très-sensible ,  mais  peu  volumineux.  22.  Le  scrotum 
commence  à  diminuer  de  volume.  30.  Il  ne  contient  plus  qu*un 
noyau  dur  formé  par  le  sac  oblitéré  qui  se  trouve  au-dessus  et  â 
cOÏtédu  testicule;  cettepartie  est  presque  à  son  état  naturel;— Le  mn- 
lade  reste  encore  à  l'hôpital  jusqu'au  6  octobre,  à  cause  de  sa 
fracture. 

Si  la  compression  a  complètement  échoué  chez  cet  homme  ^ 
tandis  qu* une  injection  irritante  a  si  promptement  dissipé  la 
maladie  ,  il  n'y  a  pas  lieu ,  peut-être  «  de  s'en  étonner  ;  d'un 
çOté  le.  kyslc  datait  de  23  ans  ,  et  de  l'autre  les  bandçlottes 
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n  avaient  aocon  poiot  d*if)|Nii  pour  eu  maioteoir  les  parois  en 
Qootact.Uo  tût  pluscoodoantétaîtdonc  nécessaire  pour  décider 
la  question .  On  le  trouvera ,  je  crois,  dans  Tobserration  suirante  : 

Obs.  ni.*  (par  M.  Naphti).  Ecoulaneni  blnmorrhagiqM ,  Xy- 
drocèU  traitée  samniceès  par  ta  cùmprcuion;  injeel.  Iodée,  guérison 
smSjowr$.  —  Causse  (Èlienne),  àgéde  37  ans,  tailleur,  entrée 
la  Charité  le  25  août;  il  est  doué  d'une  bonne  constitution  et  d'un 
tempérament  Inlieux  nenrenx;  il  n*a  éprouvé  aucune  maladie 
grave,  si  ce  n'est  le  choléra.  Uy  atrolsmois  qu'il  contracta  un  écou- 
lement blennorrhagique  qui  a  duré  un  mois  et  demi  :  il  a  subi  un 
traitement  dirigé  par  un  charlatan  qui  loi  donnait  dubol  d'Arménie. 
Lo  testicule  droit  s'est  gonflé  en  causant  des  douleors  assez  vives 
et  un  peu  de  réaction  générale.  On  lui  a  prescrit  un  bsin^  puis 
vingt  sangsues  ,  dont  on  a  réitéré  l'application  quelques  Jours 
après  sur  la  partie  douloureuse.  L'orchite  ne  s'en  est  pas  moins, 
développée,  etrécoulement  n'est  point  arrêté.  Un  autre  médecin  lui 
a  lait  appliquer  un  emplâtre  verdàtre  qui ,  d'après  ce  que  dit  le 
lualadc ,  l'a  un  peu  calmé ,  et  dont  il  a  continué  remploi  pendant 
vingt  jours.  ^ 

âè  août,  È(al  actuel.  — L'écoulement  est  assez  abondant;  la  ma* 
tière  en  est  verdàtre ,  jaunâtre ,  épaisse.  Le  scrotum  droit  est  le 
siège  d'une  tumear  arrondie ,  légère,  flactuanle^  du  volume  d'une 
orange,  transparente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  ma- 
lade n'y  sent  pas  la  moindre  douleur,  même  sous  la  pression,  (optât 
de  cubèbe  et  de  Copahuqui  sapprirae  l'écoulement  en  trois  jours). 
27.  On pratiqueune  ponction  de  la  tunique  vagioale  et  II  en  est  sorti 
3  a  4  oncesde  sérosité  claire.  Une  compression  méthodique  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  gommé  a  été  immédiatement  établie 
tout  autour  «  28,29,30^  Point  de  réaction  ni  de  gonflement  :  l'opiat 
et  la  compression  sont  continués. 

2  Septembre.  Le  malade,  qui  a  été  pris  de  vomissements,  sent 
des  douleurs  qui,  du  flanc  droit  vont  jusqu'à  la  cuisse  du  membre 
cerrespondant;  son  testicule  droit  est  un  peu  rouge  ainsi  que  le 
trajet  da  cordon.  (  8ain;  sinapismes  aux  pieds  ;  bouillon  ].  La  com- 
pression est  enlevée.]  3.  Le  malade  n'a  plus  de  vomissements  ni  de  . 
flèvre»  4, 5»  6.  son  hydrocèle  réparait.  7,  8, 9.  L'hydrocèle  est  rede- 
venue  aussi  volumineuse  qu'avant  la  ponction. 

10  sept.On  a  fait  une  seconde  ponction,  puis  on  porte  dans  la  tu- 
nique vaginale  une  injection  d'eau  chargée  de  teinture  d'iode,  i  1 . 
Un  peu  de  réaction  locale  seulement..  12.  La  tumeur  est  diminuée 
de  volume ,  mais  ^st  encore  douloureuse  sous  la  moindre  pression,. 
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on  n'y  sent  {4o8  de  flactnatioa.  13.  I^a  doaleiir  est  diminua  €i  fti 
(umeor  affaissée.  15^  Le  m^dade  sort  aujoerd'hni  parAûleaieat 
guéri  de  8on  écoulement  blennorrhagique  et  ûe  Bon  bydrocèle. 

Ainsi,  maladie  peu  ancienne,  hydrocéle  peu  yolmnineuse » 
testicule  régulier  et  facile  à  irriter ,  il  était  imposable  de  choi^ 
sir  un  eas  plus  lavorabiç  au  succès  de  la  c(>iD{ire8sioa.  G'eti  est 
asses ,  il  me  semble ,  pour  montrer  q«e  ce  moyen  serait  au 
moine  fort  infidèle ,  en  supposant  qu'il  put  rénssff  guelqaefois. 
C'est  qu'en  fermant  le  kyste ,  il  faudrait  en  efEet  que  la  com- 
pression pûtvaussi  en  enflammer  l'intérieur. 

On  a  dû  pressentir  déjà  par  les  deux  observations  qui  pré— 
cèdent ,  qae  la  médication  dont  il  me  reste  à  parler  ne  doit  6tr& 
confondue ,  sous  le  rapport  de  l'importance  qu'elle  mérite  ,  ni 
avec  l'acupuncture  ,  ni  avec  la  compression. 

§.  3.  Injeclion  iodée.  —  Ayant  appris  qae  les  préparation? 
d^iode  avaient  été  employées  en  topiqnes  sur  Thydrocèle  ,  et 
qu'on  leur  attribuait  des  succès ,  j'ai  pensé  à  les  essayer  aussi 
en  injection.  Pour  cela  je  me  suis  servi  d'une  solution  ou  d'un 
mélange  d'eau  et  de  teinture  alcoolique  dUode  (un  à  deux 
'  gros  de  teinture  par  once  d'eau).  Après  avoir  vidé  le  kyste 
par  la  ponction  ordinaire ,  j'y  fais  une  injection  de  une  à  quatre 
onces  du  liquide  précédent.  Il  est  inutile  d'en  remplir  la  tunique^ 
vaginale ,  pourvu  qu'en  malaxant  la  tumeur  on  force  le  médi- 
cament à  en  toucher  tout  l'intérieur.  On  le  retire  aussit^^t  ; 
mais  sans  craindre  d^en  laisser  une  certaine  quantité.  Gomme  ' 
il  n'est  pas  nécessaire  de  chauffer  ce  remède  ,  ni  d'en  rem- 
plir le  kyste  ,  ni  de  le  faire  ressortir  en  entier ,  la  seringue  gé- 
néralement employée  pour  les  injections  de  l'urètre  sul&t  ;  oa 
en  est  quitte  pour  la  remplir  trois  ou  quatre  fois  si  Thydrocôle 
est  volumineuse.  Après  l'injection ,  le  malade  peut  no  pas, 
rester  couché.  La  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou  quatre 
jours  sans  causer  de  fièvre  ni  de  douleur  sérieuse  ;  ki  résolution 
commence  ensuite  et  s'opère  ordinairement  avec  rapidité.  J'ai 
maîi^enant  mis  viBgt  fois  cotte  méthode  en  usage.  Aucun  des 
ixialades  n'en  a  éprouvé  le  moindre  accident  ;  dix-huit  d'entre 
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eux  ont  été  guéris  «a  raoioB  de  râigt  joare  ;  chezim  autre,  b 
résokitîon  n'était  encore  qa'à  moitié  opérée  an  ti^nte-tanième 
jonr  :  f  ai  recommencé  Topération ,  et  la  gaérison  s'est  ensuite 
effectuée  rapidement.  Le  Tingtième ,  qui  arait  unehydrocéle  à 
deux  loges ,  est  resté  six  semaines  à  l'hôpital ,  à  cause  d'un 
engorgement  du  testicule*  Deux  avaient  déjà  été  opérés  San» 
succès  par  l'injection  rineuse  (  oh.  4  )  et  la  cautérisation 
(oi«.  5);  deux  avaient  unehydrocéle  enkystée  du  cordon 
(  ois.  â  )  ;  chez  trois ,  la  tumeur  contenait  environ  douze  onces 
de  sérosité  ;  dix  avaient  le  testicule  hypertro[^é  ,  bosselé  , 
malade  depuis  long-temps  ;  chez  tous ,  excepté  deux  ,  k  bmk 
ladie  datait  de  plu»  de  six  mois  ;  deux  en  étaient  affectés  depms 
<|mnl:e  ans  ;  un  autre  depuis  vingt^atre  ans.  Les  observations 
2.^  et  3.^  prouvent  que ,  sous  l'influence  de  cette  injection , 
l'hydrocéle  enkystée  du  cordon  peut  être  radicalement  guérie 
en  dix  jours ,  et  qu'il  suffit  de  cinq  jours  pour  faire  disparaître 
cortaineshydrooèies  de  la  tunique  vaginale.  On  verra ,  par  les 
faits  qui  vont  suivre  et  que  je  choisis  entre  vingt  observations^ 
détaillées,  quelles  sont  les  suites  et  les  résultats  de  cette 
nouvelle  méthode  opératoire  dans  les  diflérentes  variétés  de 
rhydrocèlew 

Obs. rV*  —  ilydrocèle  vaginale;  inject.  vin,;récidiv.  injecl^iodée; 
une  ente  du  liquide  laissé  dans  le  kyste.  Aucune  précaation.  Guéri" 
son  en  ih  jours.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  19  ans,  me  fut  con- 
.  doit  à  la  Charité  par  M.  Artaud  de  fieâufort ,  au  mois  d'aoàt  1836^ 
pour  une  maladie  du  scrotum  datant  de  deux  ou  trois  ans.  Il 
s'agissait  d'une  tumeur,  qui  s'était  développée  sans  cause  apprécia- 
ble et  avec  lenteur  dans  la  bourse  gaudie  ;  elle  était  indolente, 
tendue ,  mobile ,  lourde  ^  plus  volumineuse  que  le  poing.  La  fluc- 
tuation y  était  obscure ,  et  la  transparence  ne  se  «.voyait  qiie 
sur  sa  moitié  externe  et  antérieure.  Le  testicule  ejl  répididyme,  placés^ 
en  dedans ,  siège  do  quelques  élancements ,  •  paraissaient  di^rs , 
fort  gonflés  et  altérés.  Tout  indiquait  du  reste  que  le  luftl  était 
absolument  local.  Ce  gsu'çon,  fils  d'un  ouvrier,  de  la  ville ,  ne  vou- 
lut pas  rester  à  Thôpital.  Il  fut  opéré  chez  lui  15  jours  après, 
par  nu  médecin  qui  se  servit  de  Tinjectioa  vineuse.  Une  in- 
ftammatiou ,  une  réactiou  fort  viven  eurent  lieu ,  et  retinrent 
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le  jeune  hamme  au  lit  pendant  quinze  Jours.  Le  gonflement 
diminua  •  ensuite  pendant  huit  Jours  ;  à  partir  de  là  il  resta 
slationn.aire.  On  eut  recours  à  divers  topiques  résolutifs  n^^îs. 
sans  aucune  espèce^  d'avantage^,  jusqu'à  la  fia  d'octobre.  Quand 
ce  malade  vint  me  revoir  au  .mois  de  novembre,  il  ne  me  dit 
pas  et  je  ne  'm'apperçus  point  que  je  l'avais  examiné  autrefois. 
Sa  tumeur  avait  un  peu  plus  que  le  volume  du  poing,  etof- 
firaH  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois,  si  ce.  n'est  que 
la  transparence  n'était  plus  complète  et  que  son ,  poids  était 
moins  considérable.  Bien  ne  put  le  décider  à  rester  à  l'hôpi- 
tal. Il  consentit  seulement  à  venir  se  faire  opérer  un  matin, 
à  condition  que  je  le  laisserais  retourner  immédiatement  après 
Gbe«  son  père»  Il  se  présenta  en  effet  trois  jours  plus  tard. 
IJn. verre  environ  de  sérosité  citrine  sorlit  de  sa  tunique  va- 
ginale. J'injectai  à.  la  place  une  once  et  demie  d'eau  contenfuit 
deux  gros  de  teinture  d'iode.  Après  avoir  malaxé  le  scro- 
tum je  laissai  sortir  à  peu  près  la  moitié  de  l'injection.  L'antre 
moitié  resta  dans  la  poche.  La  canule  étant  retirée ,  le  malade 
descendit  du  lit  et  s'en  alla  avec  son  père  qui  me  le  ramena 
le  sixième  jour.  Alors  le  gonflement  commença  à  diminuer^  U 
n'y  a  point  eu  de  fièvre;  le  jeune  homme  n'a  poiut  gardé  le 
lit  et  n'a  rien  changé  à  son  régime  habituel.  Il  porte  un  sus- 
pensoir  et  se  sert  de  compresses  saturnées.  Le  quinzième  jour 
on  ne  sent  plus  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale.  La  tumeur 
ne  d^sse  que  d'un  tiers  le  volume  du  testicule  droit.  Au- 
jourd'hui, 15  janvier  1837,  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 

Obs.  V.*  Hyârocèle  vaginale ,  cautérisât. ,  récidiv, ,  injec.  iodée  ; 
guérison  en  quinze  jours,  —  M.  Sylva ,  Brésilien  ,  âgé  de  22  ans, 
étudiant  en  médecine ,  grand ,  bien  constitué ,  eut  il  y  a  cinq 
ans  une  hydrocèle  à  droite  qu'on  a  opérée  dans  son  pays  il 
y  a  deux  ans,  à  l'aide  de  caustiques,  et  qui  reparut  bientôt 
après  du  même  côté.  Aujourd'hui  la  tumeur  a  le  volume  d'une 
tète  de  foetus  au  sixième  mois.  Le  testicule  et  l'épididyme  , 
applatis ,  légèrement  bosselés  en  arrière ,  sont  à  leur  place  na- 
turelle. On  voit  en  avant  une  cicatrice  longue  de  plus  d'un  pouce, 
indiquant  le  lieu  de  l'ancienne  cautérisation.  La  transparence 
n'en  «^est  pas  moins  parfoite  dans  les  4/5  de  la  masse ,  qui  est 
légère  et  pyriforme.  Le',  cordon  est  libre  et  tous  les  organes 
abdominaux  paraissent  sains.  Le  kyste  était  d'ailleurs  fort  mince  , 
sans  éraillure^  apparente ,  tout-^-fait  f,  indolent  et  ne  gênait  le 
malade  que  par  son  poids  et  son  volume. 
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L*opéralion  M  praiàqnéc  le  8  déeembre  1836.  J'eafonçai  le 
IroMs -quart  aa  lieu  d^éleetîon.  Huit  oaces  de  sérosité  ckriDo  s'é- 
cealèrent  par  la  canule.  Je  constatai  que  répidîdyme ,  conservant 
•À  peu  près  son  épaisseur  naturelle,  était  de  moitié  plus  large 
que  de  coutume..  Le  volume  du  testicule  était  au  contraire  sen- 
siblement amoindri ,  mais  cet  organe  ne  donnait  d'ailleurs  Tidéc 
d'atfcttiie  autre  altération.  Un  mélange  de  six  gros  de  teinture 
alcoolique  d'iode  pour  quatre  onœe  d'eau  avait   été  préparé 
d'avance  et  déposé  dans  une  soneoqpe.  La  cautérisation  ayant 
écboné  jadis,  je  résolus  d'injecter  ici  une  plus  grande  quantité 
■de  ce  liquide  que  dans  le  cas  précédait.  J'en  fis  donc  péné- 
;trer  deux   onces    d'abord,  puis  une  once  encore  après  avoir 
.retiré  cette  premier^  injection,  et  avant  de  vider  la  tunique 
vaginale  en  entier.  Le  jeune  borame  se  jdaignait  à  peine  pen- 
;daat  ropérafion  et  ne  sentit  point  de  douleur  lombaire.  On  ap- 
pliqua- des  compresses  imbibées  d'éau  Mandie  sur  les  bourses* 
dès  le  lendemain ,  le  scrotum  se  gonfla ,  devint  rouge  et  sen-' 
sible ,  mais  sans  causer  de  fièvi^  jusqu'au  cinquième  jour.  Alors 
la  tunique  vaginale  paraissait  distendue  par  un  nouvel  épan- 
ckement  et  avait  acquis  le  même  volume  qu'avant  l'opération. 
Ce  gonflement  avait  déjà  diminué  d'un  tiers  le  huitième  jour. 
Le  malade  n'a  osé  se  lever  que  le  sixième  jour.  Son  alimen- 
tation n'a  jamais  été  suspendue.  Examiné  le  quinzième  jour, 
le  Bcrotdm  était  encore  moitié  plus  gros  à  gauche  qu'à  droite, 
.mais  il  n'y  avait  plus  la  moindre  apparence  de  liquide  dans 
.le  sac  :  vaginal  et  la  tumeur   n'offrait  plus  le  moindre   sigfie 
.de  douleur.  M.  Sylva  sortait  depuis  le  dixième  jour  et  cessa 
dès  lors   de   s'astreindrç  à  aucun  régime.  Il  est  maintenant 
parfaitomenl  guéri. 

Obs.VI^  HydrocèUvaginalepeuvolumneuse^tesHctUebouelé.  /njVcu 
iodée  ^  pas  deprécaulûm;  guéri$im  en  douze  jimrs,  — M.  le  comte 
de  Ch... ,  âgé  de  32  ans,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé; 
ayant  en  plusieurs  blennorrhagies,  il  portait  depuis  deux  ans  dans 
•la  portion  gauche  du  scrotum,  une  tumeur  qui  avait  acquis  en 
«qu^ques  mois  le  volume  du  poing.  L'équitation  à  laquelle  il 
se  livre  souvent  est  cependant  la  seule  cause  que  le  malade  puisse 
attribuer  à  celte  tumeur ,  qui  a  été  soumise  jusqu'ici  à  toute  sorte 
.de  traitements  topiques.  Elle  est  lourde,  globuleuse,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  Des  élancements  s'y  font  assex 
souvent  sentir.  Sa  région  antérieure  est  fluctuante ,  dépressible, 
et  transparente.  Sa  moitié  postérieure  est  au  contraire  dure ,  bpsr 
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^lée,  sensible  à  là  prèsston  et  Côiufriétemeût  opaque.  11  n'y  a 
i-ien  du 'côté  da  eordon,  du  canal  ingainai  ou  de  rabdomeii. 
On  rencontre  là  tous  les  signes  d'une  hydrocèle  atveo  hyper- 
4ropliie  du  tesiiculë  et  surtout  de  Tépididyine.  Peut'^tre  y  a- 
i-îlr  aussi   quelque  masse  tuberculeuse  dans  cet  organe. 

L'opération  est  pratiquée^  le  20  novembre  1836  en  présence 
-de  MM.  les  docteurs  Parent  et  Nîeoks.  La  ponction  donne  issue 
à  itn  Terre  de  sérosité  citrine.  Trois  gros  de  teinture  iodée 
mêlés  à  deux  onces  d*eau  ont  été  préparés  d'avance.  Les  deuiL 
iliers  de  ce  mélange  sottt  injectés  sur  le  champ  dans  la  tuni- 
«que  vaginale.  Après  avoir  malaxé  les  bourses  pendant  quel*- 
«ques  secondes  je  fais  sortir  la  moiUé  du  liquide  injecté;  le 
reste  ^t  abandonné  dans  le. sac  et. In  canule  retirée  aussitôt. 
Quoique  très  irritable ,  M.  de  €h...  dit  n'avoir  que  tfès  peu  souf- 
fert» On  a  pu  s'assûret  que' le  |esticale  6t  l'ôpididyme  ,  -avec 
leurs  bosselures ,  effraient  le'  double  an  moins  de  leor  volume 
ordinaire.  I   .  • 

Le  malade  se  lève  et  dine  le  soir.  Le  lendemain  il  sort  en 
toiture.  Le  sommeil  n'a  point  été  troublé  et  l'appétit  se  main* 
tient.  Le  scrotum ,  qui  a  repris  la  moitié  du  volume  qu'il  avait 
avant  l'opération ,  est  légèrement  doalourefux  à  la  pression.  Oa 
le  couvre  de  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne.  Le  troi- 
sième et  le  quatrième  jour,  le  gonflement  et  la  douleur  augmen- 
tent un  peu.  M.  de  €h.....  ne  s'en  lève  pas  moins.  Le*  huitième 
jour  La  résolution  est  plus  d'à  moitié  opérée.  Il  n'y  plus  ni 
douleur  ni  rougeur.  La  tumeur  a  la  l»rme  d'un  œuf  régulier 
rement  tendu.  Les  bosselut^es  et  le  gonflement  du  testicule  cchb»- 
mencent  à  se  dissiper  aussi  dès  le  douzième  jour.  Alors  l'hy- 
drocèle  est  complètement  guérie.  Aujourd'hui  âO  janvier  183711 
a'en  reste  pas  la  moindre  trace. 

Obs.  VIL^  (par  le  D/  Raymond).  Hydrocèle  vaginale  vohmHn. 
antienne.  Injection  iodée,  guérison  en  13 jour».  *— Marchant  (Joseph) 
charron,  âgé  de  45  ans,  d'une  forte  constitution,  est  entré  le  â7 
il^cembre  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  avait  une  tumeur 
du  volume  des  deux  poingts  dans  le  icôté  gauche  du  scrotum  :  cette 
tumeur  présetitaitteus  les  caractères  de  l'hyd^ocèle;  savoir:  mobl- 
fité;  peu  de  pesanteur,  égalité  de  surface,  rébitence,  et  enfin,  les 
9ignes  vraiment  palbogilomoniques,  la  transparence  et  la  fluctua- 
lion.  Elle  présentait  une  des  flmrmes  qui  lui  sont  communes,  celle 
d'une  cornemuse ,  dont  la  petite  extrémité  remontait  en  haét  jus- 
l^u'ait  canal  inguifial,  et  la  grosse  était  en  bas  et  courbée  en  dedans. 
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M.  Yelpeaa  s'assare  àe  la  poâtioa  du  (esticiile,  qui  9e  tronrait 
en  ha&  et  en  arriéra,  de  manière. fQ<^ cette  hydroeèle  de  la  iuni^/ 
que  vaginale  préseutait  tous  les  caraeièpea  normaux  asàignto  par 
les  auteurs  àl'liyér^èltç  la  plus  i^ulière*  Lo  malade  ne  peut  assi-^ 
gner  aucune  cause  à  $oa  origipe  ;  il  se  rai^pellq  seulement  que  de-  • 
puis  trè^longtemps  il  avait  remarqué  que  le  testicule  gauche  était 
plus  volumineux  que  l'autre ,  ce  qu'il  croit  pouvoir  aitribuer  à  une*, 
contusion  reçue  à  roecasîon  de  ses  travaux,  car  il  affînue  n'avoirt 
jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  Cet  homme  «  père  de  six  en- 
fants ^  présente  la  dispositj09  du  méat  urinaire  qoe  Ton  nopanp^ 
liypospadiasj  cette  disposition  ne  parait  pas  congénitale,  on  neit^, 
efteftet  une  petite  cicatrice  occuper  la  place  du  mé^it  normid  ei^* 
tièrement  obturé  ;  Thypospadias  est  situé  vers  cette  portion  de  la  • 
couronne  du  gland  où  ^e  forme  le  repli  de  .la  meml)raiii&  itirépur 
tiale.  Le  malade  se  r^pelle  effectivement  avQÎi!  entendu  dirô  qu'à 
rage  de  deux  ou  trois  mxs,  une  opération  lui  avait  été  pratiqioée  :• 
rétat  de  dèfcurmation  du  prépuce  semble  porter  à  croire  qu'il  avaiti 
été  atteint  d'un  phimosis.  .  <      . 

Le  2  janvier  ^   l'opération  de  l'hydrocèle  fut  pratiquée  par 
M.  Velpeau  :  après  avoir  fait  la  ponction  avec  lei  trocart  atiné  de  t 
sa  canule  au  lieu  d'élection  dans  l'espèce,  c'est-àrdire,  à  la  partie/ 
antérieure  et  inférieure  d4i  scrotum  gauche,  et. avoir  laissé  écouler 
la  sérosité  citrine  ,lechirurgienûti'l^ctioitavec  la  teinture  d^ibde 
(six  gros  pour  quatre  onces  d'eau  ) ,  puîsiLfroassapOur  ainsi  dtrep^n^' 
daat  quelques  secondeii  lescrotum^  avant  de  laisser  écouler  la  plu»* 
grande  partie  4e. la  liqueur  doQt  une  portion  seulement  fut  laussée-' 
à  dessein  dans  la  tunique  vaginale.  M.  Veipeau  permit  au  malad<»« 
de  retourner  inunédiatement  chez  lui  à  condition  qu'il  reviendrait 
à  la  visite  et  qu'il  serait  survi  par  un  jeune  médecin  commis  à  cet  - 
effet.  Le  2  janvier  ,  le  msdade  est  bien  ;  le  touoherlui  foit  éprou^* 
ver  de  la  douleur  au  sorotum-gauche  ;  un  léget*  gonflement  s'est 
manifesté  :  (applications  de  compresses  imbibées  d'eau  blanche  )  ^ 
pçuKun  peu  fréquent;  le  malade  se  L^e  deiix  heures  le  soir,  preaÀ 
un  petit  potage.  Le  3:  :  scrotum  toujours  douloureux  au  toucher  , 
la  tuméfaction  est  un  peu  augmentée  ;  application  de  compres-' 
ses  ;.  le  malade^  se  lève ,  descend  dans  Tatelier  après  avoir  mis  un: 
suspeBsdr;  poftls  noriBal;  il  prend  ses  repas  ordinaires;  on  est  4»bligé' 
de  l^enhardir  à  conUniier  ses  habitudes,  car  il  semble  douter  qu'un 
résultat  heoceux  puisse,  s'obtenir  sa^  de  plus  granés  moyens  efi 
avec  si  peu.de  ménagements.  Bu  4  au  iO  :  la  tuméfaction  persiste,  • 
mais  la  douleur  est  moins  grande,  presque  nulle  m^e  versées^ 
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dernière  jours  ;  il  a  repris  ses  Irflfavi.  Le  11 ,  dimination  irès^sen^- 
sîble  de  la  tamear.  Les  12  el  13  ^  la  mensuration  donne  un  pouce  ' 
de  moins  ;  le  15 ,  le  scvéktm  fauche  est  presque  revenu  a  son  état 
normal,  bien  que  plo^voliimineux  que  le  droit  en  raison  de  Tan-* 
cienne  orchite,  de  Fépaississement  et  de  l'excédent  du  scrotum  de 
cecôté.  Lel6t  le  malade  se  présente  à  la  visite  de  M.  Velpean, 
et  fait  constafer  encore  une  fois  son  état  satisfaisant.  Aujourd'hui , 
1^  la  réi^tion  est  complète. 

Om^  Vni.'^  (par  M.  Nafli  )  «  Hydrocèle  vagin,  wfhÊimineuse,  Injeet.  - 
avfe  Viùde,  Guérisan  en  dia?  jours»  —  Pouillaud ,  âgé  de  50  ans  ;  est  ' 
cÉtréle  3  septembre,  àrbôpita).  Cet  homme  doué  d'une  constitu- 
ttêû  'forte  et  ti*un  tempérament  bilieux  lymphatique,  n'a  jamais 
eçi  d'autres  maladies  graves  que  des  fièvres  intermittentes.  Il  dit  qu'à  ' 
l'âgé  de  vingt  ans  il  fut  pris  d'un  écoulement  blennorrhagique  en 
Dalmade  ;  depuis  il  a  toujours  joui  d'une  très  bonne  santé;  à  Fàgc 
de  huit  ans  il  eut  une  hernie  qui  n'a  jamais  donné  Heu  au  moindre 
phénomène  d'étranglemeot  et  qui  n'a  existé  qu'un  an.  Il  y  a  six 
mois  aujourd'hui  que  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  portait  à  la  par-  ' 
tie  droite  et  inférieure  du  scrotum,  une  tumeur  moHe,  légère,  indo- 
lente. Cette  tumeur  augmenta  de  volume  pendant  un  mois  :  en 
ville,  on  lui  fait  trois  applications  de  quinze  sangsues  sur  la  partie  * 
tuméfiée  dans  l'espace  de  quinze  jours  :  huit  jours  après  on  fit  ' 
usage  d^nn  large  yésicatoirc  qui  enveloppait  toute  la  tumeur: à  l'é- 
poque où  on  appliqua  le  vésieatoire,  une  autre  tumeur,  avec  les 
mêmes  phénomènes  et  la  même  marche,  s'est  manifestée  sur  le 
tr^tdu  cordon  testiculaire,  laquelle  tumeur  est  restée  station- 
naîre  depuis  quinze  jours. 

4  septembre  :  Èlal  actuel.  Le  scrotum  droit ,  et  tout  le  trajet  du  * 
cpfdon  jusqu'à  l'anneau  inguinal,  représentent  une  tumeur  oblohguc 
comme  étrangl^  où  eommence  la  tunique  vaginale ,  de  telle  sorte 
qu'elle  simule  la  forme  d'un  bissac.  Le  tout  représente  une 
grande  poire  ou  plutôt  une  véritable  gourde.  La  tumeur  ,<  du  reste 
régulière ,  ne  donne  lien  au  dérangement  d'aucune  fonction  ,  n'est 
point  douloureuse  à  la  pression.  Le  testicule  se  trouve  en  arrière 
et  en  bas. 

6  septembre.  On  pratique  l'opération.  D  en  sort  à-peu-près  une 
once  de  liquide  citrin.  Une  injection  d'eau  %  iij  avec  teintiire 
d'iode  3>  vj,  est  aussitôt  effectuée.  7.  Le  testicule  est  rouge  et  gonflé  ; 
il  n'^^apaseude  mouvement  fébrile.  8.  Point  de  réaction  géné- 
rale ni  de  fluctuation  dans  la  tumeur ,  qui  d'ailleurs  est  rouge  et 

résitente.  11.  Le  scrotum  est  toujours  gros,  mats  il  ne  paratt  pas  y 


HYDROCÈLE.  47 

avoir  d^épanclieiBeiit  liquide  daiis  la  tuoiqiie  Taginale.  là ,  13  :  la 
tumeur  diminoe  graduellement  et  d'une  manière  rapide.  16.  Le 
malade  sort  de  l'hôpital  parfaUement  guéri. 

Obs.  IX«  (par^M.  Lemoine).  Hydroeèle  vaginaie.  It^êdion  de 
teinture  d'odé.  :  Guénson,  Pets   d*aceidens,  -^  Le   nommé   Yvon 
(René)  chapelier,  âgé  de  34  ans,  habitaeilement  bien  portant 
quoique  d'une  constitution  peu  forte  et  d'un  tempérament  d'ap-  < 
parence  lymphatique ,  n'ayant  jamais  eu  d'affection  vénérienne , 
entra  le  19  octobre  à  la  Gharîté  pour  une  tumeur  du  scrotum 
dont  l'origine^remontait  à  huit  mois .  déjà.  Quand  il  s'en  apergut 
à  cette  époque,  elle  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  et  Une 
remarqua  pas  si  elle  avait  commencé  par  la  partie  inférieure 
des  bourses;  il  ne  put  même  dire   quelle  en   fut   la  cause; 
mais  elle  acquit  en  cinq  on  six  jours  un  volume  considérablo^ 
et  devint  plus  dure ,  sans  le  faire  souffrir  davantage.  Il  entra 
alors  dans  un  hôpital^  et  sons  quelques  cataplasmes  qu'on ap-* 
pliqua,  elle  devint  plus  molle  et  diminua;  il  reprit  ses  occu- 
l>ations7|  ordinaires  qui  le  forçaient   d'être  debout  continuelle- 
qient,    parcourant    à    pied    plusieurs  localités   afin  d'y  trou*? 
ver  à  travailler,  et  à  son  arrivée  à  Paris  il  y  a  un  mois,  la 
tumeur  augmentée  pendant  ces  diverses  excursions,   avait  le 
volume  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Les  bourses  sont  tendues 
et  relevées  en  avant  par  une  tumeur  dure ,  cylindrique ,  uni- 
forme dans  sa  longueur  et  sa  oonsisjtance ,  semblable  pour  s^ 
forme  à  une  aubergine  un  peu  volumineuse ,  se  prolongeant  en 
haut  vers  le  pubis ,  et  laissant  en  bas  et  en  arrière  le  testi* 
culc  de  ce  celé  reconnaissable  à  sa  sensibilité  spéciale,  tandis  que 
le  droit  est  repoussé  vers  le  canal  iugjuinal  correspondant  par 
le  liquide  qui  distend  le  scrotum  ;  une  lumière  placée  derrière  la 
tumeur  permet  de  constater  la  transparence  de  celle-ci  ;  la  pres- 
sion du  reste  est  indolente ,  et  le  malade  ne  se  plaint  et  ne  veut 
être  débarrassé  de  son  hydrocèle  que  parce  qu'elle  gène  sa  marche 
et  ses  mouvements.  Sa  sauté  habituelle  n'en  est  point   troublée  ^ 
et  loutes  les  fonctions  s'exercent  normalem^at.  Après  quelques 
jours  de  repos  pendant  lesquels  un  ou  deux  bains  furent  don- 
nés, une  ponction  fut  pratiquée  le  24,  et  donna  issue  à  une 
sérosité  citrine,  pure  d'abord,  et  mêlée  vers  la  fin  de  quel- 
ques parcelles  pseudo-mpmbraneuses  ;  l'évacuation   du  liquide 
permet  de  sentir  le  testicule  qui.  a  conservé  son  volume  ordi- 
naire, mais  a  pris  peut-être  un  peu  plus  de  mollesse,  tandis 
qu'au  dehors  et  à  la  base  du  scrotum  il  existe  une  espèce  d'eni- 
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pâtomcnt  assétf  rési^tont ,  mais  inéoleiit  ;  la  poefîe  ainsi  ridée 
esC  ailvss2t6t  remplie  par  an  mélange  d*eau  et  de  (pintare  af- 
cooliqae  diode  (  5  ij  de  teinture  pour  %}  d'eau)  au  moyen  d'une 
petite  fleringue'^rdNuiire  à  urètre ,  ^i  fait  pénétrer  ainsi  dans 
la  ton  ique ,  vaginale  environ  ilne  onee  et  demie  de  ee  Kquide 
lîrakl  ;;  aprèb  qu'il  a  été  promené  sur  tout  l'intérieur  du  dac 
pendantj  quelques  instans  le  remède  enr  est  exprimé  ,  sans  qu'oA 
ait  recours  toatelbis  k  toutes  les.  précautloi»  ordinairement  pri- 
ses pour  que  toute  la  matière  Injectée  ressorte  exaetement. 
La  seAsation  éproutée-  an  moment  même  où  Finjeetion  a  été 
poossée  ni-fl  point  été  douloureuse  ;  c'est  une  sensation  de  frai^ 
eheuri)  pénible  s^dfemettt  parce  qu'elle  surprend  et  non  parce 
qu'Ole  fait  beaucoup  sogaffrir  ;  elle  s-est  propagée  rapidement 
jusque  vers  la  paroi  abdominale  et  n'a  été  que  momentanée  ; 
mais  pendant  les  deux  ou  trois  heures  suivantes,  le  malade  a 
ressenti  dans  la  région  des  reins  une  douleur  sourde  qu'il 
compare  à  ceUe  que  détermine  la  rétention  de  matières- fécales 
dont  on  chcrc#ie  vainement  à  se  débarrasser.  Le  reste  de  lA 
journée  s'est  passé  sans  la  moindre  aouffrance,  et  té  â^,  In 
fumeur  est  ihdolénte  { légèrement  empâtée  et  pendante  ;  le  pouIé 
ttu  peu  fréquent  est  souple,  la  peau  naturelle  ;  il  n'y  a  point 
eu  de  sueur  ni  de  frîssèn  ;  la  langue  est  rosée ,  humide,  nette  ; 
pas  dé  soîf ,  de  r<appé(î(.  —  (Compresses  d*eau  blauche  sur  là 
tumeur.  Suspensolr.  •  Quart  d^limenls.) 

26.  La  tumeur  est  légèrement  tuméfiée  ;  quoique  peu  ten- 
due et  mollasse ,  elle  présenfte  une  sorte  d'empâtement  plus  ré^ 
sistant  qu'hier ,  et  une  teinte  rose  plus  marquée  ;  elle  n'est  paâ 
plus  douloureuse ,  et  le  cordon  est  libre ,  également  indolent  ; 
sans  rongeur  ni  tuméfaction  sur  son  trajet.  Le  pouls  conserve 
toujours  un  peu  de  fréquence  sans  dureté  ;  Fappétrt  est  plus 
grand  ;  aucun  signe  de  réaction.  (Mêmes  compresses) » 

90;  L'état  du  scrofom  n'a  point  changé,  et  présente,  sans 
tuméfaction ,  le  même  empâtement  qui  donne  sous  le  doigt  uncj 
sensation  assez  semblable  à  celle  que  fournirait  de  la  charpie 
mouillée  ,  peu  serrée  ;'  même  teint  rougeâtre  ;  quelques  élance- 
ments ont  été  sentis  hier ,  mars  ils  n'ont  été  que  passagers: 

Le  3  novembre ,  des  onctions  d'onguent  napolitarin  sont  commen- 
cées sur  la  tumeur,  qui  n'a  point  augmenté  de  consistance  ni  de  vo- 
lume y  et  dont  la  coloration  rosée  se  dissipe.  Aucune  indication 
particulière  ne  survient  ;  le  malade  se  regarde  comme  guéri ,  et 
aprè.s  plusieurs  jours  destinés  à  achever  cette  sorte  de  convalcs- 
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cencc  qaî  ne  demande  aucun  soin  ,  il  sort  le  13  novembre  ,  no 
conservant  pins  qu'une  petite  masse  solide ,  indoEenie ,  semblable 
à  un  testicule  hypertrophié  qui  devra  plus  tard  se  réduire  însens>- 
blement ,  et  qui  maintenant  ne  ^ônc  point  la  mardie. 

Obs.  X.*  {par  M.  James  ).  Nécrose  du  tibia  ;  hjdrocèle  ;  injection 
par  tiodc  ;  ampiUafiondnns  i*articttlalion  du  genou  ;  accidents  de 
réaction  inflammatoire.  Mort.  —  Exam'^n  dt  scrotum,  —  Coysier 
(  fiaptisle  ) ,  marchand  de  vin  ,  Bçé  de  4i  ans  ,  est  entré  le  SM)  oc- 
tobre 1836.  Doué  d'une  constitution  assez  forte ,  d'un  tempérament 
éminemment  bilieux  ,  cet  homme  n'a  jamais  eu  d'autres  maladies 
que  celles  qui  l'amènent  à  Thôpital ,  maladies  qui  datent  au  reste 
de  fort  loin.  Dés  VAge  de  vingt  ans  ,  la  jambe  gauche  devint  dou- 
loureuse et  se  gonfla  ;Ja  suppuration  ,  et  ensuite  la  sortie  de  quel- 
ques esquilles  ,  annoncèrent  une  nécrose.  Le  malade  n'en  reconnaît 
pour  causes  que  le  séjour  habituel  dans  l'eau ,  et  peut-être  la  mas- 
turbation :  ses  plaies  guérirent  au  bout  de  trois  ans.  La  suppura- 
tion se  manifesta  de  nouveau  il  y  a  huit  ans  ,  et  ne  dura  que  six 
semaines.  Il  y  a  trois  semaines ,  après  une  grande  fatigue ,  la 
jambe  devint  de  nouveau*  douloureuse ,  se  gonfla ,  et  le  malade 
s'est  décidé  à  venir  à  riit^pital.  Il  y  a  environ  quinze  ans  qu'il  s'e^t 
aperçu  que  le  scrotum  gauche  se  gonflait  sans  douleur.  Aujour- 
d'hui ce  cété  des  bourses  a  trois  fois  le  volun  e  du  droit.  Il  est  sans 
diangcment  de  couleur  à  la  peau  ;  fluctuant  et  transparent ,  excepté 
vers  la  partie  postérieure.  Il  est  manifestemenl  le  siège  d'un  hy- 
drocèle. 

Le  9  novembre ,  en  opère  Thydrocèle.  La  tunique  vaginale  con- 
tient six  onces  d'une  sérosité  transparenXe  :  un  mélange»  d'eau  et 
de  teinture  d'iode  injecté  ^  la  place  a  produK  une  douleur  qui 
retentit  dans  l'aine  ,  mais  qui  est  beaucoup  moins  forte  que  par 
riujectioB  vineuse.  (Quart  d'aliments  ;  orge  miellée).  Le  11 ,  le 
malade  n'a  peint /^prouvé  de  douleur  depuis  l'injection.  Le  scrotum 
est  gonflé  très-rapidement ,  mais  sans  grande  chaleur  ni  douleur , 
SI  ce  n'est  au  toucher.  Le  14 ,  le  gouilement  est  maintenant  à  sa  pé- 
riode de  décroissemcnt.  Le  malade  a  un  peu  marché.  Le  17,1e 
scrotum  diminue  de  volume  sans  aucun  accident.  Le  22 ,  le  scrotum 
n'a  guère  plus  de  volume  à  droite  qu'à  gauche.  L'ouverture  de 
l'abcès  de  la  jambe  commence  à  se  cicatriser. 

Le  5  décembre,  la  jambe  est  le  siège  de  nouveaux  accidents  ;  l'ul- 
cération persiste  ;  il  y  a  là  unB  ouverture  fistuleuso  entretenue  par 
une  lésion  trop  grave  pour  qu'on  puisse  espérer  une  guérison. 
H  y  a  en  effet  une  altération  profonde  du  tibia.  Le  stylet ,  in- 

1.  4 
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troduit  par  Tonvertare  des  tégamens ,  pénètre  Juçqii'^  deux  pouces^ 
de  profondeur  Y  et  il  arrive  dans  une  caverne  osseuse  où  se  ren- 
eontrent  sons  Tinstrument  des  portions  encore  dures  et  d'antres, 
ramollies.  Il  existe  là  une  carie  au  milieu  fe  laquelle  sont  de» 
fragmens  nécrosés ,  les  uns  libres ,  les  autres  encore  adhérens.  La 
maladie  semble  avoir  dél^uté  par  une  Gèvre  de  réaction  très-vive* 
Amputé  le  5  décembre ,  le  malade  meurt  le  18.  L'examen  dit 
scrotum  montre ,  l.<>  que  les  enveloppes  immédiates  de  la  tunique 
vaginale  s'en  détachent  comme  le  ferait  Famnios  du  chorion  ; 
â.oque  cette  tunique,  épaisse  de  deux  lignes,  comme  albuginée  , 
est  intimement  confondue  avec  la  coque  du  testicule  ;  3.°  que  celle" 
ci  est  fort  amincie  et  d'un  teinte  rougeàtre  ;  4.<>  que  le  iesticule  et 
l'épididyme  ont  d'ailleurs  recouvré  leur  état  naturel. 

Avec  la  teinture  d^iode  substituée  au  vin ,  on  n'a  besoin  ni 
de  réchaud  ni  de  seringue  exprès ,  ni  d'aucun  préparatif 
(\oy.  o6$.  9).  N'étant  point  obligé  de  distendre  la  tunique 
vaginale  ,  on  court  à  peine  le  risque  de  faire  refluer  le  liquide 
on  de  le  pousser  dans  l'épaisseur  du  scrotum.  Gomme  c'est 
me  substance  ttbsorbable ,  son  infiltration  ne  semble  pas  ex— 
poser  au»  inflammations  gangreneuses  comme  le  yid  ;  elle  n'a 
pas  besoin  d'être  retenue  plus  de  5  à  10  minutes  dans  le  kystQ  ; 
j'.enai  laissé  exprès  une  once  dans  la  tunique  vaginale*,  et  le 
succèSu n'en  a  été  que  plus  prompt  (Ois.  4).  Le  retentisse- 
ment de  la  douleur  dans  la  région  lombaire  est  inutile.  Le& 
malades  sbuflrent  peu  ;  ils  pourraient  se  lever  et  marcher  sanis 
de  graves  inconvéniens  le  lendemain  [Obs.  7).  Un  jeune 
homme  qui  avait  inutilement  subi  l'injection  vineuse  ,  est  venu 
de  la  ville  se  faire  opérer  le  matin  à  l'hôpital ,  et  s'en  est  re* 
tourné  chez  lui ,  où.  il  n'a  pdnt  cessé  de  se  lever  (  Obs.  4  )» 
Dn  autre  ,  M.  de  Ch.  {Obs.  6  ) ,  que  j'opérai  eii  présence  de 
HM.  Parent  et  Nicolas  ,  s'est  promené  chaque  jour  sans  que 
la  cure  en  ait  été  ralentie.  La  guérison  est  plus  prompift 
{Obs.  2,3,  8  ) ,  et  tout  aussi  solide  (Ms.  10  ),  que  par  le 
yiù.  Sera-t-elle  aussi  constante  ?  Rien  ne  m'autorise  à  ea 
douter  jusqu'à  présent.  N'oublions  pas  ,  toutefois ,  que  cène 
sont  là  que  des  essais.  Il  reste  encore  à  déterminer  queliea 
sont  les.  proportions  de  teinture  les  plus  conyisnables,  s'il  y  tut 
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mie^x  retirer  le  liquidé  que  d^en  abandonner  une  partie  daot 
le  sac  «s'il  est  indispensable  que  le  malade  reste  couché ,  s'*il 
est  utile  d'appliquer  quelques  topiques  sur  la  tumeur  ,  et  si 
les  risidtats  a^ont  les  mêmes  dans  les  différentes  sortes  d^hy- 
^roçèie.  Le  ten^s  seul  peut  éclaircir  ces  points  de  la  question  ; 
fluaiç  ce  que  f  ai  obtenu  est  déjA  de  nature  à  justifier  d'autres 
tentative  du  même  genre  ,  et  à  faire  supposer  que  la  teinture 
^Tipde  sera  problement  substituée  avec  arantage  à  Finjectioti 
vinejuse  dans  ie  traitement  de  Thydrocèle.  L'un  des  premiers 
«ialades{  Oh.  10),  que  f  ai  traités  de  cette  façon  ,  et  qui  était 
guéri  le  dixième  jour,  est  mort  depuis  par  suite  d'une  ampu- 
tation de  jambe.  Le  scrotum ,  disséqué  arec  soin ,  a  montré 
ijcie  des  aAérences  ^eelluleuses  s^étaient  établies  entre  tous  les 
points  de  la  cavité  vaginale  ,  et  qu'aucune  récidive  n''eut'été 
possible.  Avec  ce  liquide  ,  une  seringue  de  te  capacité  de  trois 
à  (piatre  onces  est  assez  grande  pour  tous  les  cas  ;  seulement  il 
.faudrait ,  si  on  en  choisissait  une  ad  hoc ,  chercher  la  substaiice 
qui  se  laisse  le  moins  altérer  par  l'iode ,  ou  qui  est  le  moins 
susceptible  de  réagir  sur  cette  substance,  le  m'en  suis  tenu 
jusqu'à  présent  aux  seringues  en  étaîn. 

■      

■  ■      ■'  ^  ■■  I  ■    ■!  ■  I  >  I 

é  ê 
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Nowoelles  expériences  sur  jk  sens  du  gaûi  chez  Vhsmfne ,  mme» 
d'un  examen  sùoeinei  deê  travaux  principaux  publiés 
récemment  sur   le   même  siyet  i  par   Jclbs    Guyot  , 

Nous  avons ,  M.  Admyrauld  et  moi ,  publié  au  commence- 
ment de  1830 ,  une  série  d'expériences  sur  le  siège  du  goût 
chez  l'homme ,  et  nous  avons  constaté  : 

1»*  Que  les  lèvres,  la  partie  interne  des  joues,  la  voûte 


(1)  Consultez  Farticle    Goût  du  Dictionnaire  de  Médecine  eu 

•  '       ■  '    '  ,  "'.'Vil'; 

Répertoire  général  des  sciences  médicales  ,  sous  les  rapports  (Jiéo^ 
riqne et  pratique,  artide  auquel  ce  mémoire  peut  servir  decom- 
pl^mepl- 

4.: 


52  SENS  DU  GOUT. 

jm'atioe  »  le  pharynx ,  les  piliers  du  Yotlè  da  palais  ,  la  face  dor-- 
salc.et  la  face  Inférieure  delà  langue,  sont  tout-^-(âit  étran- 
gères à  la  perception  des  saveurs. 

2.**  Que  l'exercice  da  sens  du  goût  n'a  lieu  que  dans  la  par- 
lie  postérieure  et  profonde  de  la  langue  ,  au-delà  d'une  ligne 
courbe  à  concavité  antérieure ,  passant  par  le  trou  bor- 
gne ,  et  joignant  les  deux  bords  de  Torgane  en  ayant  des  pi- 
4iers  ;  sur  les  bords  de  la  langue  dans  toute  leur  épaisseur  ,  et 
sur  une  surface  d'environ  deux  lignes  qui  les  prolonge  et  les 
ùnità  la  face  dorsale;  sur  sa  pointe  avec  un  prolcngement 
de  quatre  à  cinq  ligues  sur  la  face  don»alo ,  et  de  une  à  deux 
sur  la  face  inférieure  ;  enfin  ,  sur  une  petite  surface  du  voile 
du  palais  située  à  peu  près  au  centre  de  sa  face  antérieure. 

Ces  faits  résultent  exclusivement  d'expériences  faites  sur 
nos  propres  organes  :  et  le  sens  du  goût  ne  peut  être  rigou- 
reusement analysé  que  de  cette  façon  ,  car  aucun  animal  ne  peut 
traduire  assez  évidemment  les  impressions  de  saveur  qu'il  re- 
çoit pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  rexpressîon  qu'il  en 
idonne.  Les  moyens  que  nous  avons  employés  et  indiqués  sort 
d'ailleurs  shnples  et  sûrs  ;  tous  les  physiologistes ,  en  les  met- 
tant en  pratique  ♦  ont  pu  constater  l'exactitude  de  nos  résul- 
tats ;  ils  nous  paraissent  aujourd'hui  reconnus  et  admis  dans 
•la  science ,  et  il  devait  en  être  ainsi. 

Nous  n'avions  encore  examiné  la  question  du  goût  que  sous 
un  seul  point  do  vue ,  celui  de  son  siège  ;  c'était  lo  premier  à 
étudier.  Nous  avons  dû  pousser  plus  loin  nos  cbscrvatiops  ,  et 
je  vais  ,  avant  tout  autre  examen  ou  discussion  ,  exposer  lof. 
résultais  d'un  second  travail  qui  m'est  commun  ,  comme  le 
premier  ,  avec  M.  Admirauld.  Ce  petit  mémoire  ,  terminé  en 
1831 ,  était  resté  dans  mes  papiers  ,  et  y  serait  probablement 
encore  aujourd'hui ,  si  la  lecture  de  l'article  Goût  du  Diction^ 
naire  de  Médecine  n'était  venu  stimuler  mon  zèle  en  me  signa- 
lant des  travaux  récens  d'un  haut  intérêt  sur  cette  matière  ,  et 
en  faisant  ressortir  tout  ce  qu'il  y  avait  encore  de  douteux  et 

ucomplct  dans  la  question.  Je  crus  avoir  alors  quelq^ies  élé^ 
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M^ents  capaUes  d'éclairer  encore  cette  partie  de  la  physiologie , 
et  je  ne  regrette  pas  d*avoir  attendu  quatre  années  avant  do 
les  faire  connaître  ,  puisque  plusieurs  travaux  publiés  depuis 
ce  temps  »  loin  de  les  rendre  inutiles ,  paraissent  au  rontrarro 
devoir  leur  donner  une  plus  large  base ,  et  rendre  leur  publi- 
cation indispensable. 

,  Nous,  avions  déterminé  le  siège  du  goût  et  fixé  les  limites 
dans  lesquelles  il  s*exerce  :  il  nous  restait  encore  à  examiner  si 
les  surfaces  gustattves  percevaient  les  saveurs  avec  la  même 
énei^ie  dans  toute  leur  étendue,  si  elles  percevaient  indifS^ 
rcmuie;)!  toutes  les  saveurs ,  enfin  si  un  corps  sapide  donnait 
dans  toute  Tétendue  de  Texercice  du  goût  une  saveur  iden* 
tique.  Ces  trois  questions  devaient  être  résolues  avant  toute 
recherche  anatomique  et  physiologique  sur  la  disposition  ot 
les  fonctions  des.  oerfs* 

— ^Les  surfaces  gustativos  perçoivent-elle&  les  saveurs 
avec  la  même  énergie  dans  toute  leur  étendue?. 
.  Pour  r:econnattre  que  la  sapidité  des  corps  ne  fiiit  pas  une 
impression  égale  à  la  partie  antérieure  et  ù  la  partie  posté- 
rieure de  la  langue  ,  il  suffirait  de  prendre-  et  de  garder  un 
instant  à  la  partie  antérieure  de  la  bouche  une  cuilleréQ  d*eao 
sucrée  concentrée  et  de  la  faire  passer  ensuite  à  la  partie 
postérieure  en  l'avalant  lentement  i  la  saveur  est  biea  plus 
prononcée  en  dernier  lieu.,  et  la  différence  est  telle  qu'il  n^est 
perspmie  qui  ne  Tait  depuis  long-temps  observée.  Mais  on 
peut  analyser  ce  fait  avec  plus  de  précision  en  diminuant  la 
quantité  de  sucre  jusqu'à  ce  que  la  partie  antérieure  de  la 
bouche  ne  perçoive  pluA  la  saveur  sucrée:  on  reconnattra^lors 
en  avalant  cette  faible  solution  que  l'arrière  bouche  y  trouve 
encore  cette  même  saveur  et  à  un  degré  très-prononcé.  On 
peut  essayer, ainsi  un  mélange  d'eau  et  de  vin,  une  solution 
quelconque  ,  pourvu  que  sa  saveur  soit  identique  et  qu'elle 
puisse  être  graduée  dans  son  intensité.  Pour  établir  le  rap- 
port de  sensibilité  entre  la  points  de  la  langue  et  ses  bords , 
entre  couxK;i  et  le  voile  du  palais ,  il  faut  toucher  ces  surfaces 
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avecliûe  trés-^peiite  éponge  imbibée  d'eau  kfcrîêe,  âciddléé 
ou  imprégnée  d'une  solution  franehement  amére;  on  riecbn-^ 
naît  alors  que  la  sensibilité  gustative  va  en  augmentant  silr  h» 
.borda  de  la  laiigue  depuisi  les  piliers  da  voile  du  palais  ^tk  elle 
est  nulle  jusqu^à  la  pointe  de  la  tangue  où  lEdle  é&t  autfiaxi- 
mum;  on  reconnaît  aussi  que  toutes  les  substances  distingui&es 
par  contact  ab  milieu  des  bor(b  de  la  langue  sont  reconnues 
jpar  le  point  sensible  du  voile  du  palais.  Ain^  nous  assignons 
à  ces  diverses  parties  le  rang  suivant,  fondé  sur  leur  degré  de 
fiûesse  et  d'aptitude  à  percevoir  les  saveurs  :  1^  la>  base  o» 
l^artie  postérieure  de  la  langue  ;  2®  sa  pointe  ;  3^  ses  bo^ds  ; 
4^  le  voile  du  palais.  ... 

«-T-^Les  surCaices  gustatives  pèrçoinàènlHallés  iiidiffërem-^ 
ment  toutes  les  saveurs? 

Nous  avons  trouvé  certains  corps  sapid^ ,  et  de  ce  nombre 
sont  le  lait\  le  beurre,  Thuile,  le  pain,  les  viandes  et- une 
grande  quantité  de  substances  surtout  alimentaires,  qui  né 
font  éprouver  &  la  partie  antérieiare  de  la  bouche  qu'une  im— 
•pression  de  tact ,  et  ce  n'est  qu'en  arrière  que  leur  saveur  ca- 
rapctèristique  se  manifeste;  (Cette  particularité  et  celle  qu'o» 
remarquera  plus  tard  expliquent  la  nécessité  de  la  déglutition 
pour  isatîsiaire  complètement  le  sens  du  goût.) 

On  poiirrdit  penser  que  le  défout'd'action  de  ces  corps  sa- 
ptdes  aui  parties  antérieures  de  ta  bouche  tient  4  letir  peu  de 
sapidité  ou  au  peu  de  finesse  dans  ces  parties  du  sêfins  :  la  io» 
lutkm  dé  la  troisième  question  prouvera  qu'il  n'en  est  pais 
toujours  ainsi» 

—  Un  corps  saptde  doAne-t-4I  dans  toute  l'étendue  de 
i'exercice  du  goût  une  saveur  identique? 

Nous  commençons  par  répondre  négativement,  et  nous 
Appelons  de  toutes  nés  forces  fattéiition  des  phy$iologKStes 
sur  ce  point  ;  nous  l'avons  étudié  nous  mêmes  avec  le  pfus 
grand  soin. 

Un  ïrés*-grand  nombre  ée  corps  et  particulièrement  le^ 
^s  présentent  ce  &it  très  remarquable  que  la  sensation 
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produite  pa^  eu  aux  paities  antérieures  de  ta  langue  e6t  en* 
tièrement  difG^rente  de  orile  qa'ils  donn  ent  à  la  partie  pos^- 
térieare  ;  ainsi  : 

Uacéfcate  de  potasse  solide,  d'une  acidité  brûlante  à  la 
partie  antérieure  de  la  bonche,  est  amer ,  fade  et  nauséeux  à 
ia  partie  postérieure ,  où  il  n'est  plus  du  tout  adde  ni: piquant. 

L*kydroehlorate.  de  potasse,  simptemenl  frais  et  salé  en 
«Tant,  devient  douceâtre  en  arriére. 

Le. nitrate  de  potasse,  frais  et  piquant  en «?ant,  est  en  ar<- 
riére  légôrenient  isHaei'  et  fade. 

L'alun,  trés-peu  sapide  quand  il  est  solide,  est  frais,  acide 
et  aurtoilt  styptique  lorsqu'il  est  broyé  en  ayant  de  la  bouche , 
tiAidis  qû^il  donne  en  arriére  une  saveur  douce&tre  sans  ia 
BK»ndre  acidité. 

Le  sulCate  de  soude  est  firandienient  salé  en  avant  et 
franchement  amer  en  arriére.  Le  sous-carbonate  de  soude  laisse 
des  irapreissiôns  moins  vives ,  mais  la  même  différence  se  ma- 
nifeste. 

Le  sulfate  de  magnésie,  légèrement  acide  et  salé  en  avant  ^ 
devient  d'ime  amertume  très  intense  en  arriére. 

L'oxalate  et  l'hydrochlorate  d'àiïitnoniaque  ne  présentent 
leur  saveur  aleatine  qu^à  la  base  de  la  langue,  indépendam- 
ment de  l'odeur  urineuse  dont  la  cause  a  été  signalée  par 
M.  Ghevreùl. 

Le  sulfate  de^  zinc  présente  le  phénomène  des  deux  saveurs 
de  la  manière  la  plus  trandkèe ,  il  est  impossible  de  trouver  la 
moindre  analogie  entre  l'impression  fraîche  et  piqdftnte  qq^il 
lut  à  là  pointe  de  la  langue  et  la  saveur  douceâtre ,  fade  ;  mé- 
tallupie,  qu'il  prbdiiit  à  sa  base. 

L'acétate  xle  ^hNJnb ,'  frais ,  piquant ,  styptique  en  avàdt ,  mt 
exdttsivlnn^  sucré  en  arrière;  tous  les  sels  solublds  de 
plomb  donnent  lieu  à  im  effet  analogue. 

Pour  bien  reconnaître  ces  différentes  impressions  îl  faut 
prendre  la  substance ,  si  elle  est«  solide ,  entre  le^  ine isives  ; 
fermer  la  bouche,  approcher  la  pointe  de  la  langue»  broyer. 
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avee  les  dents  et  agiler  aTOc  la  potirte  do  la  langue  en  se  bai»* 
.  fiant  de  façon  que  la  partie  antérieure  de  la  bonche  soit  la  plus 
déclive  ;  il  faut  avoir  bien  soin  pendant  qu*on  cherche  à  se  ren* 
dre  compte  de  l'impression  de  ne  point  avaler  sa  sslWe  ou 
seulement  de  ne  point  la  laisser  remonter  jusqu'à  la  base  de  la 
langue.  Lorsqu'on  a  bien  senti  cette  première  savaur  on  peut 
inonder  Ja  base  de  h  langue  en  avalant  tout  à  eoup  la  dissolu- 
tion ,  on  aperçoit  alors  une  toute  autre  saveur,  et  le  fait  est 
tdiement  évident  qu'on  pourrait  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  d'er- 
reur possible.  Hais  comme  là  saveur  première  peut  persister 
eocore  à  la  pointe  à  l'instant  où  t)n  observe  la  seconde  saveur . 
sur  la  base,  l'attention  pourrait  être  distraite  et  l'effet  parattl^e 
:  complexe  ;  il  vaut  donc  mieux ,  et  nous  avons  procédé  de  cette 
façon  pour  chacune  des  substances  que  nous  indiquons ,  il  va«t 
mieux,  disons-nous,  pour  percevoir  la  seconde  saveur,  engager 
L'extrémité  antérieure  de  la  langue  dans  le  fond  d'ube  aj^ndiec 
.  coacale  préparée  :  de  cette  laçon  la  saveur  sucrée  des  sds  de 
plomb,  la  saveur  métallique  du  sulfate  de  zinc,  amëre  du  sut- 
fete  de  magnésie ,  fade  et  douceâtre  de  l'alun,  etc.,  existent 
seules  et  bien  distinctes  ;  il  faut  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l'eau  pure  et  fraîche  à  chaque  épreuve. 

Les  alcalis ,  l'eau  de  chaux  et  l'ammoniaque  tt!ont  qu'une 
saveur;  pour  la  première  c'est  une  amertume  franche  msâs 
peu  intense;  pour  le  second  c'est  une  saveur,  douceâtre  et 
.  nauséeuse.  ^ 

.  Les  acides  tar trique,  hydrochlorique ,  nitrique,  n'cmt  aittsi 
.  qu'une  seule  saveur  à  la  base  et  à  la  pointe  de  la  langue. 

Nous  avons  reconnu,  en  expérimentant  sur  une  foule  de 
substances  acides ,  alcalines ,  neutres ,  végétales  et  animales^ 
.  que  les  acides  ou  saveurs  acides  sont  en  général  mieux  appré- 
ciées par  la  pointe  et  par  les  bords  de  la  langue,  et  que  les 
substances  ou  saveurs  basiques  sont  mieux  reconnues  par  la 
basé  de  cet  organe  ;  que  le  plus  grand  nombre  des  corps  sans 
acidité  et  sans  alcalinité  donnent  une  saveur  unique;  que  pres- 
que tous  lefrsels  font  sentir  leur  saveur  acide,  salée,  piquante ,^ 
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styptique,  à  la  pointe,  et  ieiiF  saveur  améro,  métalliqae,  badi** 
que  à  la  partie  postérieure  de  la  languo  ;  mais  il  existe  un  grand 
nombre  d^expeptions  :  ainsi  Thydrochlorate  de  soude  a  une 
saveur  unique ,  Pémétique:  est  presque  insipide  en  avant  et 
métallique  en  arriére,  etc.  En  sorte  que  ces  généralités  ne 
doivent  être  adoptées  que  comme  un  point  de  vue  ;  néanmoins 
il  parait  assez  évident  que  la  langue  est  douée  de  ces  deux 
grands  principes  qui  composent  et  détruisent  raOïnité  chimir 
que;  ou  du  moins  qn*elle.a  ses  deux  extrémités  cposUtcées  de 
façon  à  répondre  à  Tétat  positif  et  à  Tétat  négatif  des  élément^ 
.qui  composent  la  plupart  des  sels.  Cette  idée  mériterait  d^au- 
.tant  plus  d'être  approfondie  que  le  galvanomètre  indiqujB.eii 
effet  un  courant  électrique  qui  part  de  la  base,  agissant  comme 
.  pôle  électro-positif,  et  arrive  à  la  pointe  qui  est  électro-négative 
par  rapport  4  la  base  :  cette  relation  ,  que  j*ai  vérifiée  plusieurs 
ipis  s|u  galvanomètre  de  Schweiger ,  répond  précisément  air:^ 
.propriétés  gustatives  qui  paraissent  plus  particulières  àcha- 
cuDCS  d*cUes  ;  mais  il  se  peut  que  ce  courant  soit  déterminé 
par  une  simple  diiïérence  de  température  ,  et  je  n'insiste  point 
sur  ces  considérations  supei'ficielles. 

Nous  avons  trouvé  des  corps  complètement  insipides^  mais 
faciles  à  reconnaître  par  des  propriétés  qui  n'agissent  pas  sm* 
les  organes  du  goût  :  ainsi  le  benjoin  ne  peut  être  reconnu  que 
par  une  odeur  propre  qui  se  développe  pendant  la  mastication  : 
si  Ton  n'y  apportait  une  grande  attention  et  si  l'on  n'avait  pas 
soin  de  se  pincer  le  nez  en  le  mâchant ,  on  serait  certainemept 
,  tenté  de  lui  attribuer  une  saveur ,  il  en  manque  absolument.  La 
plupart  des  résines  sèches  présentent  le  même  fait,  cepen- 
dant beaucoup  ont  une  saveur  amère ,  mais  qui  n'a  rien  de 
caractéristique.  L'odeur,  comme  l'a  depuis  long-temps  dé- 
.  montré  M.  Chevreul ,  et  d'autres  circonstances  qui  tiennent 
à  l'action  et  à  l'état  actuel  de  la  salive  (roy.  Chevreul,  Yer- 
nières  ,  Wing),  s'a  joutant  aux  saveurs  ou  les  modifiant,  ont 
fait  croire  à  l'existence  de  nuances  infinies  dans  la  sapidité  des 
corps,  mais  en  réalité  ces  nuances  sont  peu  nombreuses  ci 
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c^est  souTent  à  une  circonstance  étrangère  aii  sens  da  goût 
que  la  substance  la  plus  isapide  doit  d^étre  reconnue  ;  ainsi 
Topium  seiiible  à  tous  ceux  qui  en  ont  goûté  doué  d'une 
saveur  sui-^enerisy  comme  on  dit  :  eh  bien  !  il^t  d'une  amer- 
toine  franche,  et  sans  son  odeur  on  ne  pourrait  le  distinguer  de 
l'extrait  d'alôës,  du  gentianin ,  du  suHate  de  quinine,  etc. 

L'alcool  afbibli  à  d  ou  10  dégrés  de  Taréométre  ne  laisse 
aucune  impression  caractéristique  quand  on  tient  les  narines 
bien  fetinéeis  pendant  sa  déglutition  :  il  est  immédiatmefat 
reconnu  eh  laissant  libre  l'onyerture  des  fosses  nasales. 

$k>us  avotis  reftiàrqué  que  certains  corps  étaient  pârtica-^ 
ffè^émerit  propres  è  (aire  reconnaître  le  point  sensible  du  yoile 
èa  pafois ,  W  sont  les  stibstftnces  sucrées ,  Taloës  et  les  amers 
sans  odeoK;  ràcètate  de  potasse  et  l'acide  oxalique. 

Nous  ferons  observer,  pour  terbiiner  ce  qui  a  rapport  ft 
Taetion  des  corps  sâpides  sur  les  surfaces  destinées  à  percevoir 
leurs  impressions,  qu'il  importe  beaucoup,  pour  bien  sentir 
la  qualité  et  l'intensité  de  la  saveur,  1*.  de  laisser  sur  l'organe 
<ine  certaine  quantité  de  salive,  2*.  de  presser  le  corps  sapide 
contre  le  point  sur  lequel  on  veut  expérimenter. 

De  ces  faits  n6us  avions  tiré  quelques  conséquences  :  la 
première ,  c'est  que  le  goût  est  Un  sens  chimique  et  non  un 
sens  physique  ;  qu'il  s'adfë^ë  à  la  nature  dés  corps  et  non  à 
à  leur  densité ,  et  non  à  leur  température ,  et  non  à  leur  cor- 
l(^ance  :  sôus  ce  rapport  il  difTére  essentiellement  du  toucher 
et  même  du  tact ,  qui  sont  exclusivement  destinés  à  recon- 
naître lés  propriétés  physiques  des  corps.  Il  cfst  aidé  par  te 
tact ,  comme  Font  constaté  M.  Chevreul  et  M.  Vernîéres  », 
«comme  if  l'est  ^paY  l'odorat  ;  mais  il  diffère  du  tact  comme  il 
jitréré  de  Todoràt ,  et  plus  encore  ,  peut-être ,  puisque  Todo- 
rat  paraît ,  comme  le  goût ,  s'adresser  â  l'état  moléculaire 
jplutôtqn'à  l'état physique  des  corps. 

On  discute  beaticoup  pour  savoir  si  le  goût  est  un  toucher 
ou  tin  tact  perfectionné  :  la  question  né  peut  pas  être  ainsi 
'posée  ,  car  il  est  bien  certain  que  te  gbut  n'eèt  ni  le  toikfher 
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ni  ie  tact.  Mais  sir  l*on  demiinde  :  le  goût  et  les  autres  sens  dé-' 
rivent-ils  d'une  mtaie  prq)riétè  généralement  répamfae  dans 
Téconomie ,  le  tact ,  ou  mieux  la  sensibilité  ?  La  réponse 
pourra  être  positive  ou  négative.  Si  elle  est  positive ,  alors  ie 
tact ,  le  toocher ,  le  goût ,  l'odorat ,  l'ouTe  et  la  vue  ,  seront 
des  yariétés  ou  des  perfecttonnemens ,  comme  on  voudra  < 
d'une  seule  et  mêibe  faculté  :  seulement  l'un  sentira  les  stlrfa* 
ces  et  la  température,  le  toucher;  un  autre  les  molécules, 
l'odorat  ;  un  antre  Tétat  ohimi^ue  des  môlèctilels ,  le  goût  ;  un 
autre ,  les  corps  en  ribration  ou  la  vibration  des  corps ,  l'oUYe  ;. 
un  autre  enfin ,  une  cinquième  manière  d'être  des  mdécules  ou 
des  corps,  la  tue.  Il  résulterait.encorë  de  cette  façon-de  penser , 
qui  me  paraît  éminemment  philosùphîque ,  une-autre  consé- 
quence  beaucoup  plus  vaste  ,  c'est  l'identité  de  principe  entre 
la  lumière ,  la  chaleur  ,  le  son ,  l'odeur ,  la  saveur ,  la  consis- 
tance ;  car  si  le  sens  est  une  modificatioû  ,  la  propriété  sentie 
ne  doit  être  également  qu^un  mode.  La  seconde  conséquence , 
aussi  évidente  que  la  première,  c'est  que  le  sens  du  goût  n'est 
ppint  un  :  c'est-Â-dire  qu'il  a  des  étalons  difTérens ,  dés  me- 
sures différentes  pour  les  savettrs  en  ses  divers  points ,  non 
^eulementpar  l'intensité  des  saveurs  mais  eiicorepourVespèce 
de  corps  sapides. 

Enfin  notre  dernière  conclusion  était  que  le  goâft  ne  pouvait 
s'exercer  par  un  seul  et  même  nerf;  nos  résultats  en  suppo-^ 
saient  au  moins  deux.  Tous  les  anatoinistes  savent  qu'il 
n'existe  pas  de  nerf  qui  se  distribue  à  la  fois  à  la  base,  &  la 
pointe  de  la  langue  et  au  voile  du  parais ,  et  quand  bien  même 
il  y  en  aurait  un  disposé  de  la  sorte ,  il  faudrait  bien  recon-* 
naître  qu'il  en  existe  xm  différent  pour  sentir  aussi  les  sa-* 
veurs ,  à  moins  qu'on  ne  pense  qu'un  mtoie  nerf  péUt  perce-< 
voir  d'un  même  corps  une  saveur  adde  en  un  point  et  une 
saveur  amére  en  un  autre.  PoUr  fiicer  anatomi4uement  nos 
idées  sur  ce  point  nous  'ayoâs.  disséqué  avec  soin  et  sur  plû-* 
sieurs  sujets  les  nerfs  hypoglosses ,  glôsso-»pharyngiens ,  lin-« 
guaux  et  palatins  ;  nous  avons  trouvé  ce  qui  était  fort  bien 
décrit  avant  nous  à  quelques  légers  détails  prés. 
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Le  nerf  g^ossopharyngien  répand  de  nombreux  filèf s^  entre 
le  muscle  lingual  et  la  membrane  muqueuse  de  la  partie  pos* 
iérieure  et  profonde  de  la  langue.  En  isolant  les  dernières 
ramîGcations.  de  ces  filets  et  en  soulevant  la  mcrqueuse  en 
même  temps  qu*on  observe  avec  une  forte  toupé ,  on  voit 
ces  filets  entraînés  par  la  membrane  ,  dans  laquelle  ils  péné- 
trent évidemment,  s*alonger  par  un  déplissement  trés-sen- 
sible.  Nous  n'avons  pu  suivre  de  ramification  du  gtosso-pha- 
ryngien  au-delà  du  tiers  postérieur  de  la  langue  :  et  dans 
cette  partie  superficielle  ,  qu'ils  occupent  en  grand  nonibre, 
nous  n'avons  pu  suivre  âiicotte  autre  ramification  nerveuse 
ni  trouver  aucune  anastomose.  Il  en  est  tout  autrement 
dans  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales  où 
les  filets  du  nerf  qui  nous  occupe  s'anastomosent  trés^frè- 
quemment  entre  eux  et- les  rameaux  du  nerf  facial;  il  pa- 
raît certain  que  ces  deux  dispositions  différentes  ne  peuvent 
remplir  des  fonctions  analogues  :  les  anses  nerveuses  sans 
fin  appréciable  doivent  -  elles  recevoir  des  impressions  eu 
conduire  des  influences?  la  conduction  n'est-ellc  pas  plutôt 
leur  rôle,  et  la. perception  n'appartient-elle  pas  plutôt  aux 
terminaisons  ramiformes  ?  On  suit  plusieurs  .filets  du  glosso-* 
pharyngien  sur  la  glotte  et  sur  Tépiglotte  ;  avant  d'ar- 
river à  ses  dernières  divisions  le  glôsso-pharyngien  a  échangé 
des  communicatbns  avec  le  pneuiâo-gastrique  ,  puis  avec 
le  rameau  pharyngien  de  ce  même  nerf,  avec  les  ganglions 
cervicaux  et  les  muscles  du  pharynx  :  en  sorte  qu^il  nous 
a  paru  arriver  à  la  base  de  la  langue  avec  toutes  les  con* 
ditions  nécessaires  &  l'exercice  et  à  l'harmonisation  de  la 
fonction  qu'il  doit  y  remplir.  Ainsi  la  perception  des  sa- 
veurs a  lieu  dans  ce  point  au  moment  de  la  déglutition  , 
dans  '  une  '  région  où  elle  cesse  en  grande  partie  d'être  sous 
l'influence  de  la  volonté  :  c'est  la  sensation  de  saveur  qui, 
réagissant  sur  le  glosso-pharyngien  détermine  probablement , 
instinctivement  par  d'autres  ramea^x  du  môme  nerf  /  l'acte 
de  déglutition  ou  de  régurgitation  :  les  amygdales  doivent 
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donner  leur  suc  au  même  instant ,  le  glosso-stbaphylin  doît 
agir \  la  glotte  et  Tépigiotte  doivent  se  fermer,  la  respi- 
ration se.  suspendre  et  tout  cela  sous  l'impression  de  tact 
«t  de  saveur.  Eh  bien  I  par  ses  communications  et  ses  ter- 
minaisons,  le  gloaso-pbaryngien  peut  s  adresser  à  tous  les 
organes  nécessaires  et  influencer  simultanément  leur  action. 
Nous  n'avons  pu  suivre  aucun  filet  du  glosso-pharyngien 
dans  le  voile  du  palais;  il  en  envoie  lAi  dans  le  glosso- 
staphylin,  qui  peut  néanmoins .  8*étendrc  jusqu'à  cette  menh 
branc  »  mais  nous  n'avons  pu  l'y  observer. 

D'après  ces  observations  anatomiques,  nous  avons  con- 
clu que  le  nerf  glosso-pharyngien  était  celui  qui  présidait 
à  la  perception  des  saveurs,  à  la  base  de  la  langue  et 
peuf>^tre  au  voile  du  palais  ;  qu'il  était  le  seul  qui  put 
les  percevoir  en  cette  partie  postérieure  de  la  bouche  ;  et 
enfin  qu'il  ne  pouvait  les  percevoir  ni  sur  les  bords  ni  à 
ia  pointe  de  la  langue. 

Le  nerf  lingual  arrive  sur  les  côtés  et  à  la  pointe  de  la 
langue  après  avoir  étabU  des  relations  aussi  multipliées  et 
aussi  indispensables  à  l'exercice  du  goût  que  lo  glo^o- 
pharyngien  :  ainsi  la  première  communication  après  celle 
du  nerf  dentairo  est  avec  le  ganglion  sphéao-palatin  par  la 
corde  du  tympan  ;  puis  il  envoie  un  Glet  aux  constricteurs , 
puis  au\  amygdales ,  un  véritable  plexus  à  la  glande  sous- 
maxillaire  ,  un  grand  nombre  de  filets  à  la  glando  sublinguale,  h 
la  membrane  muqueuse  des  gencives  et  des  joues,  autour 
du  conduit  de  sténon;  il  s'anastomose  avec  plusieurs  ramifica- 
tions longues  et  grêles  de  l'hypoglosse  ;  enfin  les  rameaux  prin- 
cipaux passent  entre  les  muscles  de  la  langue  et  viennent 
se  ramifier  sur  ses  bords ,  tandis  que  ses  rameaux  termi- 
naux vont  à  la  pointe  et  s'y  répandent  en  un  grand  nom- 
bre de  divisions  qui  pénétrent  jusqu'à  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Ici,  comme  pour  le  giôsso-pharyngien  ,  on  peut  re- 
connattro  la  différence  entre  les  terminaisons  des  filets  aux 
sur&Kes    sensitives    et   leur    disposition  anastomotique   et 
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plexoïdiei  spr  les  glandes  et  dans  les  muqueuses  des  joues 
et  des  gencives.  Quoi  qu'il  en  soit ,  |e  iierf  lingual  recevant 
les  impressions  sapides  à  la  pointe  de  la  langue  et  sur  ses 
bords ,  peut  réagir  sur  les  glandes  sublinguales ,  maxillaires 
et  parotides,  provoquer  les  contraetiofis^  de  la  langue  et  tes 
expuitious  par  l'hypoglosse  ,  exciter  les  régurgitations  par 
la  corde  du  tympan,  son  rameau  pharyngien ,  etc,  etc.  ;  en  on 
mot,  harmoniser  et  completter  la  fonction  ou  la  portion  de 
fonction  qui  lui  est  dévolue,  et  à  laquelle  il  parait  en  eOét 
destiné. 

Si  l'on  compare  les  communications  et  les  accessoires 
dont  s'€«t(>ure  lenerf  hypoglosse  avec  les  dispositions  du  lingual 
et  du  glosso-pharyngien  ,  on  n'y  retrouve  rien  qui  puisse  pré- 
senter la  moindre  analogie  :  une  de  ses  branches  va  se 
îperdre  dans  les  muscles  du  cou ,  l'autre  se  termine  dans 
les  muscles  de  la  langue  par  tous  ses  filets ,  excepté  quelcpie»- 
uns  qui  s'anastomosent  avec  le  lingual.  Nous  avons  repoussé 
comme  absi;irde  toute  idée  qui  pût  attribuer  au  nerf  hy- 
poglosse la  perception  deS:  saveurs. 

Quant  aux  branches  palatines  du  ganglion  de  Hedœi  , 
les  seules  qu'on  puisse  suivre  dans  le  voile  du  palais  ^  per- 
çoiventrelles  les  saveurs  directement,  les  sentent-elles  par 
leurs  anastomoses  avec  le  glosso^pha^yngien  on  bien  par 
leur  communication  avec  le  lingual,  par  la  corde  du  tympaa? 
Nous  n'avons  pu  résoudre  préventivement  cette  question , 
comme  nous  nous  sommes  cru  fondés  k  résoudre  les  qnes-- 
tions  relatives  aux  impressions  perçues  par  la  base  et  par 
la  pointe  de  la  langue. 

Ces  faits  /  tant  anatomiques  qu'expérimentaux,  vont  m^iiH 
tenant  nous  être  d'une  grande  utilité  pour  discuter  les  résul- 
tats d'expériences  directes  faites  dans  ces  derniers  ternies  sur  " 
tes  animaux  et  sur  l'homme. 

L'auteur  de  l'article  Goût,  du  Ripertmre  des  sciences 
médicales ,  après  avoir  exposé  dans  une  analyse  rapide,  mais 
complette  et  précise  ,  l'ensemble  des  travaux  originaux  po- 
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bliés  sur  le  sens  du  ^out ,  propose  cette  question  :  Le  goût 
a-t-il,  comme  la  vue ,  I*ouIe  et  Fodorat  des  nerfs  spéciaux  ? 
Il  élève  des  doutes  sur  la  possibilité  de  la  résoudre  dans  Tétat 
actuel  de  nos  connaissances  ;  et  tout  en  exposant  les  résul- 
tats obtenus  par  le  professeur  Panizza ,  il  s*abstient  d*y  ajou- 
ter une  foi  entière  :  en  cela ,  comme  dans  tout  le  cours  de. 
son  article ,  soit  qu'il  apprécie,  soit  qu'il  interroge ,  soit  qu'il 
analyse  ,  il  montre  une  sagacité  qui  devance  les  laits ,  et. 
provoque  la  vérité  en  refusant  son  adhésion  à  des  expè-^ 
riences  qui  pourraient  paraître  décisives  ,  et  en  évoquait 
l'inconnu  qu'il  désigne  nettement  aux  expérimentateurs.  Jei 
pourrais  établir  la  discussion  sur  les  seuls  exposés  de  c^%  e\z 
cellent  article  ;  mais  j'ai  cru  devoir  faire  plus  eiî  examinant 
de  nouveau  les  Mémoires  dont  il  donne  l'analyse,  et  en  y  ajou* 
tant  un  mémoire  plus  récent  encore  de  M  le  D.  Aloôck. 

Je  commencerai  d'abord  par  reconnaître  combien  est  vraie, 
et  judicieuse  la  distinction  établie  par  M.  Cbevreul  (1)  entre* 
les  effets  combinés  du  tact ,  de  l'odorat  et  du  goût  :  je  dirai 
que  M.  Yernières  (2)  a  donné  d'excellent  Mémoires  sur  le  siège 
du  goût  et  sur  l'analyse  de  la  perception  des  saveurs  ;  tout 
récemment  les  expériences  du  doct.  Wing  (3)  sont  venues 
sanctionner  le  fait  que  nous  avons  signalé,  que  peu  de  saveura 
étaient  caractéristiques ,  et  que  leur  différence  venait  d'une 
odeur  ou  d'une  impression  tactile  différente  :  ses  expériences 
sont  certainement  exactes.  Je  ferai  remarquer  que  jusqu'ici 
les  résultats  les  plus  positifs  ont  été  obtenus  par  l'étude  da 
sens  de  l'homme,  et  que  les  effets  observés  sur  les  animaux 
n'offrent  qu'incertitude  et  contradiction  :  c'est  ce  que  l'exa- 
men des  travaux  du  professeur  Panizza  (4)  et  du  mémoire  da 
doct.  Alcock  (5)  va  démontrer. 

(1)  Analyse  des  corps  organiques ,  et  Journal  de  physiologie  de 
Magendie  ^  t.  IV,  p.  127. 

(2)  Journal  des  Progrès ,  t.  III  et  IV. 

(3)  Archives  gin.  de  Méd. ,  2.«  série  ,  t.  XII ,  p.  3  et  4. 

(4)  Ricerche  sperimeniali  sopra  i  neivi.  Pavie  ,  1834  ?  înSi^ 
.  (5)  The  Dublin  Journal ,  1836,  N.»  29.  .  , 


64  SEB^S  DU  GOUT. 

Lo  professeur  Pnnixza  dît  qu'après  avoir  coupé  le  nerf  hy- 
poglosse d'un  chien  ,  deTun  et  Tautro  côtés,  i'animal  ne  pci:t 
plus  faire  exécuter  à  sa  tangue  aucun  mouvement ,  malgré  les 
efforts  répétés  qu'il  fait  pour  lapper  ou  lécher  ;  il  dit  qu'avant 
hi  section  de  ces  nerfs  et  pendant  qu'ils  sont  soulevés  sur  un 
Stylet,  on  les  tiraille,  on  les  pique,  sans  faire  ressentir  la  moindre 
douleur,  tandis  que  les  mômes  actps  provoquent  les  mouvements 
convulsifs  de  la  langue  ;  qu(f  non  seulement  les  mouvements 
de  la  langue  sont  anéantis  par  la  seôtion  des  nerfs  hypoglosses , 
Biais  encore  ceuv  de  la  déglutition.  Si  la  langue  tombe  entrc^ 
tes  m&choires  et  qtie  le  chien  vienne  à  la  mordre,  il  crie  :  si 
nn  morceau  de  pain  ou  de  viande  est  mis  sur  la  langue,  il 
oherchc  à  s'en  débarrasser  :  l'animal  a  donc  conservé  la  sen- 
sibilité do  l'organe;  d'un  autre  côté,  les  cris  et  les  mouvements 
exécutés  sous  l'impression  des  piqûres  ,  coupures ,  etc ,  in- 
diquaient plus  évidemment  encore  le  môme  fait.  Une  solution 
do  coloquinte  étant  mise  sur  la  face  dorsalo  do  la  langue, 
ranimai  donnait  des  signes  non  équivoques  de  dégoût  :  la  fa- 
culté gustativc  était  donc  conservée. 

Je  n'ai  rien  à  oppdser  à  cette  série  d'observations  :  je 
crois  mémo  qu'elles  sont  vraies  dans  leurs  résultats  :  seule- 
ment, bien  qu'il  soit  probable  que  la  faculté  de  goûter  persiste^ 
dans  toutes  les  parties  où  elle  s*exerce  après  la  section  dos 
nerfs  hypoglosses ,  il  n'en  n'est  pas  moins  vrai  que  M.  Pa- 
nizza  n'a  rien  fait  pour  le  constater  :  lo  chien  percevait 
la  saveur,  mais  était-ce  à  la  base  ,  était-ce  à  la  pointe  do 
la  langue,  était-ce  au  voile  du  palais,  était-ce  partout?  Il 
n'a  rien  fait  pour  s'en  assurer  ;  il  a  mis  son  corps  sapidc  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  qui  ne  goûte  pas ,  c'est  donc  la 
salive  imprégnée  qui  a  porté  la  saveur  en  un  des  points  ou 
dans  tous  les  points  du  goût. 

Après  la  section  des  branches  linguales  de  la  cinquième 
paire;  les  mouvements  de  la  langue  persistent,  car  l'animal 
se  lèche  après  l'opération  ;  il  boit  et  mange  très-bien  ;  mais 
il  a  perdu  la  sensibilité  tactile  au  point  de  supporter  sans  don- 
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Aer  signe  de  douleur  les  plus  graves  lésions  de  la  laugiie..  Si 
Ton  ajoute  m  laitage ,  au  pain  ou  à  la  viande  qu'on  lui  donne 
tin  peu  de  coloquinte  ou  de  quassia,  à  peine  en  a-t-jl  Ipppé  un 
peu,  ou  à  peine  en  a-t-il  pris  une  boùehéc  ,  qu^il  les  rejette 
'  avec  dégoût.  Mais ,  dit  toujours  Fauteur  cité ,  il  pourrait  se 
faire  que  la  saveur  fut  perçue  par  d'autres  parties  que  la  lan- 
gue, et  pour  s'assurer  que  la  langue  a  Lien  conservé  la  faculté 
de  goûter  ,  il  faut  tenir  la  bouche  ouverte  et  promener  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue  un  pinceau  à  peine  imbibé  de 
coloquinte  :  à  peine ,  répète-f-il ,  parce  que  le  fluide  no 
doit  pas  s'étendre  au-delà  du  point  touché;  et  en  effet  on  voit 
alors  chez  l'animal  les  mêmes  marques  de  dégoût  :  donc 
Tcxcision  des  nerfs  linguaux  laisse  intacte  la  faculté  gustative 
de  la  langue. 

Ces  expérieùces  ne  donnent  par  rapport  au  goût  aucun 
résultat  concluant  :  car  JL  Panizza  n'indique  en  aaeune'lacon 
les  points  de  la  langue  où  il  appliquait  son  pipce&a.  La  fa- 
culté gustative  pouvait  être  entièrement  abolie  Â  là  pointe  et 
sur  les  côtés  de  Forgane ,  et  conserver  toute  son  intensité  & 
la  base  ;  tous  les  faits  qu'il  indique  se  seraient  manifestés 
très-bien  avec  la  perte  totale  du  sens  à  la  partie  antérieure 
de  la  langue.  Mais  outre  que  le  savant  et  minutieux  pro- 
fesseur  n'entre  dans  aucune  expîicatlon  sur  les  lieux  où  jl 
cherchait  à  faire  goûter  la  substance  amère ,  il  paraît  encore 
îgnorer  complètement  les  parties  de  la  langue  qiii  sont  sus- 
ceptibles de  percevoir  les  saveurs ,  car  il  ne  parle  que  de 
sa  face  dorsale ,  qui  en  aucpne  circonstance  ne  peut  les 
sentir.  Il  ignore  aussi  la  part  différente  et  presqu'opposée 
que  la  base  et  la  pointe  de  cet  organe  prennent  à  IW 
préciation  des  corps  sapides;  mais  il  ne  peut  avoir  oublié 
que  nulle  trace  du  glosso-pharyngien  ne  peut  être  appercué 
à  la  pokite  de  la  langue.  ' 

Plus  loin  le  professeur  ajoute  que  le  dégoût  se  mani- 
feste en  quelque  point  de  la  langue  qu'on  applique  la  sub- 
stance amère,  mais  qu'il  est  bien  plus  prononcé   et  plus 
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iloràble  'lorsqu'on  le  met  sur  la  base.  Ceci  es(  déjà  uiv 
correètif  ;  itiais  le  fait  h^en  est  pas  moins  erroné  ,  car  si  I» 
^ferfgue  était  imprégnée  d'amcrtunvs  sur  la  face  doi^sale. 
Tanimâl  n'en  aurait  aucune  connaissance,  quand  Qiême  iln'ao^ 
rait  subi  aucune  mutilation  ;  il  faudrait  r  pour  quil  le  sen- 
tit, que  1a  salive  apportât  la  saveur  'sur  les  bords,  ou  à  la 
pointe  ou  à  là  base;  donc  Texpériencea  étéiaite  sans  pré- 
cision et  sans  se  garantir  de  I  expansion  des  (tbides,  comm» 
M.  Pan!zz«  le  prétend. 

ll'étlètquisuitla  résection  des  detix  nerfs  gl6sso-pharyngtena» 
dit  pluà  loin  M«  Vanizza ,  est  la  perte  totale  du  goût  et  la 
persikâhcc  parfaite  du  inouvement  et  du  tact.  Je  m^en  suis 
assuré  par  les  moyens  iléjà  signalés,  et  qu'il  est  inutile  de 
répéter;  qu'il  suffise  de  savoir  que  Tanimal,  après  Topera^ 
'f  ion ,  mangeait  et  buvait  aussi  bien  les  choses  les  plus  nuisibles* 
et  les  plus  mauvaises  que  les  meilleures  et  les  plus  favo- 
rables. Je  ferai  d'abord  observer  que  l'auteur  termiiie  un< 
peu  cavalièrement  la  partie  la  plus  délicate  et  la  plus  im- 
portiante  de  ses  expériences  ;  je  dirai  ensuite  que  le  chien- 
étant  un  animal  connu  pour  son  avidité  et  pour  son  peu 
de  (félicatesse ,  peut  fort  bien,  étant  alléché  par  l'odorat 
qui  lui  révéle^  de  bon  lait  et /de  bonne  viande^  sans  lui 
faire  pressentir  la  coloquinte,  avaler  un  aliment  qu'il  ne 
sent  point.  Ctre  mauvais  sur  la  base  de  sa  langue  oiV  le  goût 
n'existe  plus,  quand  bien  môme  la  pointe  et  les  bords  de 
cet  ^ganc  lui  auraient  signalé,  par  un  contact  ordinaire- 
ment peu  prolongé  dan&  la  manière  d'avaler  familière  aux 
chieiis,  une  saveur  équivoque  et  même  assez  mauvaise. 
Enfin  l'expérimentateur  ajoute  que,  avant  de  couper  le  nert, 
si  on  le  pique  ou  si  on  le  pince ,  l'animal  ne  donne  auciûi 
signe  de  douleur  et  que  la  langue  ne  se  meut  point;  il 
en  est  de  ménie  lorsqu'on  exécute  la  section. 

Tous  les  résultats  énoncés  par  M.  Panniaza  sont  tran- 
chés et  absolus  :  les  expériences  faites  sur  le  siège  du  goût 
et  les  saveurs  par  M.  Verniére  et  par  M.  Admirauldet  noi^ 


«UtMÉtifiyBr  j^yiirt  ^iltK)àér  que  aautriâi  or^'neà'qWta;!^^^^ 
^  (^eH^eiit  percevoir  k^  {bVëùris  »  '  èi  c^èât 'sedfëmentWr  'la  'iâogiM 
êpïW  ^ëlkfî*^  idates  les  |>reiiVès;  il  liie'dciRne  aacuiie  disseo^ 
ftfoii^iu  iièrf'^li^$t>ipharyttjgieh  qài  ^u^t'^ë'ra  pércëpfiwdes 
feyteikhs ^*  la  ^ii>b|hle  de  la  'labguc  et^àuV^ile  du  palaw;.  4 
ûémkH^pfiiiri'ée  iï^k  ilîitiùàt\  oil  bien  it  >éfùsé  à cértaV 
nds  Imrtibs  'là  fecàhé  de  goàtér,  iaçdlté  qu*elles  phjt îqcooV 
testâUeinéiit.  *Uâi5  nbtifs  trûirton^  tîaîi^  ^le  migmoiihe  et  I^ 
6xpérîèniÂes  '^ixtB'   ilkicbcit,  isitidn  m  clëinônstrafido  déVifc' 
ritësitddM^JEBiit  Hcôtftrafré'tnx'kxlôbiës  ^  priîfésseiir  ijtaliéb, 
aa  HKHos  les  preuves  irrécusables  de  leur  peu  dé  soliciîtè, 
-et  'h  confirmation  des  pn&sCHtipfionS  que  douoent  tes  expé^ 
riènc^  dij^étes  stir  nos  '  sciîs  et  les  dissections  siîr  l^bomine^ 
en  ce  qui  concerné  les  i>6rfs  qiii  peuvent  présMer  ii  Wber* 
'ception  des  saveurs.  Déjà  la  perte  partielle  de  la  foculté  de 
'pèr(:lc^otr  leis  saveu^rs  après  ta  .Section  dès  branchés  lior 
guafe^,  et  la  iperte  complète  ijiè  cette  factdté  par  h  section 
'de  4ir  "^cinquième  paire,  siguaiée  par  M.  lïlaj^ndie,  coi^r^ 
jdi^t  tes'ftdts  énoncés  par  M.  Pànizia. 

Eb  B*  Aléock  observaiit  que  lés  expérÎ€«iejBB  An  P'  iPar 
nizÀ 'ddfinàient  dés  résultats  peu  en  rapport,  selon  lui, 
aVÎcte /ïès  faits  reconnus  jusqu'à  ce  jour;  voyant  d'ailleufs 
qxie  m.  I^rougton,  personnage  ùâ^portanjb  âans  ]a  science^  leur 
donnait  son  adhésion,  il  entreprit  de  les  répéter.  Apr^s 
Àitik  'ôôiipé  lés  deux  nerfs  licrguaux  sur  plusieurs  chiens ,  il 
'(Jb^éirVa  ta  perte  du  (âct  et  la  persistance  du  gonùît;  mais 
le  j^otit  âe  persistait  ^ue  âans  là  partie  postérieure  de  6i 
laûglle,  cîBir  *si  Ton  enduisait  de  coloquinte  la  partie  anté*- 
Ytéufe  en  (enaiit  ouverte  la  bbuche  du  chien ,  ranimai  ne 
doiiii^t  àâctin  signé  de  dégoût  :  il  donnait  trés^nérgique- 
i6^t  ces  signes  lorsqu'on  lui  férnîait  la  bouche. 

âiir  i^lùsieurs  chiens;  lés  nerfs  gloisso-pharingiens  se  sdnt 
toujours  montrés  sensibles  a\lx  piqûres,  aux  coupufje^  et 
'ahk  tiraillemens,  et  constanunent  ils  ont  fait  éprouver  des 
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donleqrs  trës-ivires  ainsi  qu^  des  mouvements  co|ivulsife.cU? 
régurgitation ,  d'abaissement  et  d'iocuryation  dé  Ia.laog]i|p:'; 
à  tel  point  que  M.  Alcock  prétend  que  M.  Panizza  pour- 
Yait  bien  n'avoir  pas  opéré  sur  le3  glosso-pharypgiens ,  pré- 
teiitioa  exagérée,.j)uisque  M.  Panizza  avait  oÛitéré  le  gioi|t 
par  la  section  des  nerfs  dont  il  pajrie.  Outre  ce»  faits  coiv- 
tradicloires  quç  M.  Alcock  donne  et  appuie  des.  détails  les 
plus  précis,  il  affirme  encore  que  le  goût  ne  parut  pas 
beaucoup  affecté  par  la  section  des  glossof  haryiigieDS ,  cs^r 
ranimai  fit  des  cfforts^pour  vomir  sous  Timpression  de  la  cq- 
lo^inte;  néanmoins  il  manifestait  moins  de  dégoût  qu'au- 
paravant.,      .  .   .  .       r 

Le  nv^me  auteur  conclut  que,  si  les  glosso*-pharyngieas 
concourent  à  la  •  perception  des  saveurs,  ils  n*en  sont  cer- 
tmncment  pas  les  nerfs  spéciaux  et.  exclusifs. 
.  M.  Atpock .  a  extrait  le  ganglion  spheno-palatin ,  opération 
difficile  à  croire,  et  n*a  point  remarqué  que  le  goût  en  fut 
altéré  ;  de  même  quand  on  coupe  les  branches  palatines  de  fa 
cinquième  paire  seule,  le  goût  paratt  rester  intact  ;  mais  quand 
on  coupé  en  même  temps  ces  branches  et  les  nerfs  linguaux, 
le  goût  est  profondément  altéré.  11  ne  Test  pas  au  suéme  de- 
gré et  même  pas  du  tout,  quand  on  coupe  les  branches  lii^ 
gualôs  seules;  ce  dernier  résultat  contredit  le.  premier. effet 
signalé  par  le  même  auteur  après  la  section  des  nerfs  lin- 
guaux. 
OEn  résuiné,  ses  dernières  conclusions  sont  les  suivante^: 

1*  Le  goût  est  un  sens  spécial.  2®  Il  a,  deux  moyens  <|c 
perception.  3®  Ces  moyens  sont  les  glosso-pharyngiens  et  les 
branches  (ignales  et  palatines  de  la  cinquième  paire.  4^  Les 
glosso-pharyngiens  ne  sont  pas  des  nerfs  spéciaux.  5®C^s 
derniers  nerfs  sont  en  même  temps  sensitifs,  sensibles  et 
meteUrs.  6**  Les  ganglions  sphéno-pajatins  et  la  corde  du 
tympan  n'ont  d'influence  ni  sur  la  perception  ni  sur  l'exis- 
tence du  goût. 

Le  mémoire  du  docteur  Alcock  est  riche  de  faits  et  de 
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MH60iiii«fnents,  mais  les  uns  et  les  aiitrcs  laissent  à  déii-., 
r«r;  ils  sont  souvent  embarrassés  et  contradictoires,' et  ne 
sâfiisent  point  pour'  trancher  la  difficulté.  Sans  doute  la  so*' 
Itttton  de  la  question  devient  plus  facile^  et  le  râle  du  dér- ' 
nier  expérimentateur  se  bornera  à  une  yéfrification  ;  inai^ 
cette  yérification  est  indispensable  pour  fiter  définitiyenioDt; 
les^  idées.  Nous  nous  proposons ,  M.  Cazalis  et  moi  ;  d*àQ-' 
ewipltr  cette  tàohe  el.  de  puÙier  prochataement  un  trayail" 
complet  sur  le  goût  et  les  saveurs . 


■  ■  « 
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Mémoire  mr  des  procédés  opératoires  nçmD90ii»(c  pmr  le  trui^'. 
.  (emeni  df$  ouvertures  umrmaleê  de  hp0rii0anUFimÊr9du* 
canal  de  l'urètre  €hfii  Vhomme;  par  h  F»  Ummbmâim , 
^rpfesseuT  de  chirurgie  à  J  Umnersité  de  Beriin  (1  ] . 

I.  Les  chirurgiens  les  plus  distingués  professent  qpeles  plaies, 
de  la  portion  antérieure  du  canal  de  Tûrétre  sont  presque 
toujours  incurables,.  Le  $uccés'obtçnu.par  sjr  Astley  Gooper  (2)^ 
dans- un  cas  de  cette  espèce,  a  eu  une  grande  célébrité ,  et  à . 
la  Térité ,  il'  ne  doit  exister  qu'un  bien  petit  nonArie  do  faits 
qui  puissent  être  mis  sur  la  niiéme  ligne.  Jane  yeux  parler 
ici  que  des  perforations  de  la  partie  antérieure  de  Turétr^^ 
comprise  entre  le  gland  et  le  scrotum.  Dans  le  reste  du  canal, 
à  partir  de  la  limite  antérieure  du  scrotum  jusqu'à  la  Vessie , 
Id'gnérison  des  plaies  peu  considérsd^Ies  et  même  de  celles  qui. 
onl beaucoup  d'étendue,  bien  qu'entourée  de  difficultés,  est 
cepeiidani  beaucoup  plus  aisée  à  obtenir.  Les  fistules  étroites 
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(1)  Le-USi^moire  dit  docteur  Dieffenbach,  qui  a  été  publié  dans  le*: 
Zeiisehrifl  far  die  gesamnUe  Medidn^de  Hamboarg ,  el  doQi  on^ 
trouve  une  traduction  littérale  dansle  J^uft/tn  Journal ,  1^36 ,  N.<>  29  ,, 
constitue  une  monographie  remarquable  sur  un  point  important  de. 
cbirutgie-pratique  ;  aussi  nous  empressons-nous  de  le  reproduire 
dans  son  entier. 

(2)  CEuores  chirurgicales  complètes ,   trad.  par  Cliassaignac  et 
IUe)ielot,p.570,  obs.5^.  '  • 


et  D^me  les  largeij.  q^yertyre)}  4^  ^  pai:tiè:|>Qat4riie^ 
rWélre  ,   «ipit:  q^*el|çse  ajept  ^  pr<H)fiite»>  par   qM»lqm 
ojîèra^Q^^   «eit.^^ttes  m^oçfiajsiji^ppiif.^ 
m^pp^q^s^  dpjn^trs^tjoç^  ^r^  i:e^(^9ri9i|^at  d^  quai- 

^calcul  qq  uq  çatliëtérisniQ,  iohahile  /  eto.  »  p^f/e^a^h  ^n. 

kt,<^^.  Clbpi  plpsipurf  qMJ»^  |H:éS9i|ta9t  dm  fhm^c» 
t(^^*  j!ai  4f|islQ}^  ayec  ai^i^it  c^  iqo)qd  ^  cmiljtié  aimi  k» 
cataplasmes  et  les  fcmientatioof^  Ifa,?|i8tQ^^x|érieooe.eblVfnt- 
dition  profonde  de  Bust  ont  jeté  beaucoup  de  lumiëre  sur.  ce 
sujet.  l)ans  un  cas  d'infiltration  urineuse  très-étendue  ^  dans 
le^Ml  tout  kyei^otufli  avait  été  détlruit  par  une  in&sanmation 
griiytMcns»  ^  et  où  Turine  s*èckappait  par  une  perforation  de 
riaMr»>  tongue»^  d W  demitpouce  /  f  ai  yu ,  avec  une  grande 
surprise  V  %s  bourgeons  dé  bonne  qualité  se  développer  par- 
d(^i}8  la,  son^e  qui.  ayâit,  étéintirq^^tp^  djj^p*  Iç  efm\  ^  «t  > 
rep^Hctiott  comjptëte(,di^^  CJe  qpifaypirise, 

s^J'^^t la  cunei  dcp  phies;  par  fjert^  de  suJ^st^nçç,  qai^  QPt  Jfl^ 
sié^e  daps  c;ptte  portion  de  Turètre,  c^iest^  l'épai^ar.  df»$^par* 
tiè$  molles  qui  enjLourent.ce  canal.  Pjrpfondéine^t  y  on ,  tfaiiye 
en  ce  point  une  niasse  copsidérablçi  de,  tissu^Ujol^r^  ^  j^pei:-!- 
%|??î?.!^t>  ^.cpuçie  cptanéç.di^^sçrptum  sç^d^ 

d||||^cp|ed^  ÏA^  iljn'^treqqgrtqrt 

^q-pçf:,ime  p^liçulç  q^j,nf^c^çs.  cpflft^.wprn^flpt.  eti  pwi<mie 
peau extr^ement  nûnce.  Cette  dernière ,  de  uiônie  quel» 
jifim  à&.  la.  paupière  sppérieure ,  n^a  guère  qite  T^paiJscfdr 
d^une  feuille  de  papier' ordinaire.  Aussi  est-èlfe  bien  infé- 
pièure  &  la  couche  cutanée  du  scrotum  ,  quant  à  la  puiss^ice 
de  .rej)rp(Juç]tipu,  et  pwt-elle  wepï^i^t  se  co^iî^tf  4'flft^ 
§^and  nombre  de  bourgeons  charnus,  pour  la  restdiiri^UiQiii  dos 
g^t(|^j4§i;  substauoe  mémç  les  moins .  coii^idéfablea  dac^mal 
de  Turëtre.  Un  autre  obstacle  non  moins  grave  qui  vient 
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fompUiqiier  le  preniier,  c*estréco«ilemeiit  continuel  darurine. 
C^incision  de  la  partie  postérieure  de  rurëire  et  du  col  de  la 
messie  dans  l'opération  de  la  c jstoton)ie ,  se  cicatrise»  en  géqé- 
ral.,.  avec  facilité.  Les  parties  intéressées  ayant  une  assti 
grande  épaisseur  donnent  naissance  à.  des  bcHirgeons  abon^ 
dants  et  riches ,  sur  la  formation  desquels  Técoulement  d'm'îqç 
a  trop  pqu  d'influence  pour  qn'il  en  résulte  un  trouble  appré- 
ciable dans  le  travail  de  cicatrisation.  Mais  dans,  la  por^tipn 
libre .  du  pénis  le  passage  de  Turine  s*o|>pose  à  Toblîtéralioa 
de  Touv^rture  fistuleuse ,  lors  même  qu'elle  est  petite.  C'est 
cette  circonstance .q^i  arrête  tout  commencement d^adhérence; 
soit  que  la  plaie  de  l'urètre  soit  récente  ^  soit  que  l'inflanmia* 
tion  ait  étéartific^llement  produite  dans  les  bords  d'une  plaie 
^uicjenni^.  Dés  q^'upe  seule  goutte  d'urine  les  a.toMcfaés^  Iqs 
ibords  de  I9  plaie  perdent  leur  caractère  naturol^  la  plaie,. ré- 
cemnif^nt  ua|^>  cesse  presque  comjpjiélement  de  seoréiçrde 
la  lyBjipl)e  f  Jl^st^que  ;  ses  lèvres  se  s^parpnt  de  i^ouyqau;  if^ 
bourgeon^  d<;v jqnneqt  extrêmement  rares ,  et  le  tri\vai|  de  cir 
catr^tiçq  ne  s'élèyp  pas  au-delà,  dç  l£|,fprjp^tioD.d*^upe:Zûi^ 
étroltq  d'épiderme. 

Jç  4Qis  fairQ  remarquer  cependant  qfie  jjai  ohtequrlacjciir 
irls^tioq  de  quelqpes  plaies  irécentes  dp  canal  de  l'^urètre, 
a^ypc  autant  de  EpiçiUtë^ue  celle  des  plaies,  simplf^  des  auffie^v 
parties  ;  que  j'ai  souvent  incisé  l'urètre  ppur  en  extr^r<(4ef 
calcpk  réjoaip;,  d'wgrps,  v^dm^e  q^i  â'y^  étaient  Jqgés  ot  911  < 
A'ay^ient.pu  être  broyés  ;r  ou  des  corp^  étrangers  qui  y  nvaif^V 
été  intrp(Iuitç,49  Textérjeur;  que  j'ai.éi[a|en(iei[|t^  (ait  dcsMii^ 
sipqs  à.tfAV|ers  les<tégufnont3Jusquan  n^êmeeai^l»  dansjdfis.. 
ciai^,oàie  pépî^  s^ul,  s^nsJa.par^Oiip^tior^du.scrptMQAi,  él^ 
4qprn)éi)(ient,  tuméfié  ps^r  su^tc.  d'joiifi  inÇl^'âJ.jan.  urin^WS^)' 
c^l^éc  pi^un  r.etr^ci^sqmpni!,  ^  dai)S  Içsquiçk,  tçftr.Qi^r^; 
prpoë^é  était im{\ratiisablp;  ou. bien,  dqn^  des^caf^derjétjpéojssi^: 
n^pi^t^Qù  une.  ipaiii^b^hilç  avj|it.Riyitiqu.é,^H*fi  f^î^  ^mtfi^lM^^ 
la  jSpfl.(j|jB,  pai^s,.tp;jite?  cps^cûrponstanocs,  m^^^d^q  ^r^ifeiaiMP^- 
^  ^  WflltiW^''î^^^  coucpnpè'de  succès. s^  ètjcc  |rdHefil4ip9c« 
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des  symptômes  fâcheux  ;  mais  de  telles  exceptions. ne  détrai- 
sent  en  rien  la  règle  générale. 

La  cicatrisation  des  perforations  de  Turètre,  larges  o» 
étroites ,  anciennes  ou  récentes ,  doit  toujours  ôtrë  considé- 
rée comme  un  phénoniéne  extrêmement  rare.  Si  Ton  excepte 
on  petit  nombre  d*observBtrons  récentes  sur  Te  traFtement  des 
fissures  ou  perforations  du  canal  de  l'urètre ,  qui  sont  comme 
des  monuments  élevés  à  la  gjoire  de  l'art  chirurgical,  nous  ne 
possédons  aucun  renseignement  âur  ce  sujet.  Au  moitis  n'aî-je 
connaissance  d'aucun  tFdvail'déftaiHé  dans  lequel  on  ait  indiqué 
des  procédés  opératoires  spécieux  appropriés  aux  cas  divers 
qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

Sous  le  rapport  de  Tétendue  de  la  perforation',  j'en  ai  vues 
qui  étaient  tellement  petites  qu'elles  ne  pouvaient  admettre 
qu'un  crin  ou  une  soi'e  de  cochon.  Dnns  d'hutres  cas^  Touver- 
ture  était  assez  large  pour  recevoir  rextrémité  d'une  grosse 
sondé.  Quelquefois  Touvertare  présentait  l'étendue  d'une 
lentille  ou  d'Un  gros  pois.  Dans  des  cas  peu  favorables ,  elle 
Hiesurait irois  ou  quatre  lignes,  ou  môme  davantage.  Chez 
certains  malades ,  un  fragment  entier  de  la  paroi  dii^nal  était 
détruit  avec  la  peau  correspondante  ;  la  (lerte  de  substance  de 
cette  dernière  étant  phis  considérable  que  celle  de  la  parot 
orétrdè ,  il  n'y  avait  aucun  rebord  ctftané  qui  pût  recouvrii; 
la  défectuosité  comme  dans  les  autres  cas. 

Les  cas  les  plus  rebelles  bu  traitement  sont  ceux  où  la  ma-> 
ladie  est  le  résultat  d'un  vice  de  conformation  congénitale , 
conime  lorsqu'il  y  a  hypospadias  ou  épispadias  incomplet  ou 
complet.  Toutefois ,  ce  n'est  pas  sur  l'étendue  de  TouVerture 
que  l'on  doit  se  guider  pour  juger  du  degré  de  curabilité 
d^me  perforation  de  l'urètre  ;  cela  dépend  surtout  de  la  por* 
tioA  de  Torgane  où  la  perforation  a  son  siège.  Les  points' 
les  plus  rapprochés  du  scrotum  sont  les  plus  favorables, 
car  la  peau  y  est  abondante  et  d^une  scructure  plus  résistante; 
à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  partie  moyenne  du  pénis , 
les  difficnllés  augmentent  ;  dâps  le  voisinage  du  prépuces  eMes 
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sont  encore  plus  grandies  ;  mais  la  guêrison  présente  des  diffi- 
cuKés  incroyables ,  et  presque  insurmoptables;  lorsqu'une  ou- 
verture étendue  est  située  à  la  base  du  gland ,  au  niveau  de 
Tinsertion  du  frein.  Il  est  inutile  de  dire  que ,  "dans  ces  cas , 
le  frein  est  toujours  détruit,  (.^'oblitération  d'une  ouverture 
de  médiocre  étendue  siégeant  sur  le  gland  hiinoiême,  est  beau- 
coup m<Hns  diflScile  à  obtenir.  D*un  autre  côté  ,  la  guêrison 
d'un  hypospadias ,  même  trés-peu  étendu ,  '  lorsque  la  fente 
n'intéresse  que  le  gland ,  est  une  cbose  extrêmement  difficile. 
Là ,  de  même  que  dans  les  cas  d'^ispadias  ries  difficultés  sont 
en  raison  de  la  longueur  de  la  fente,  et 'existent  au  plus 
haut  degré  quand  le  vice  de  "conformation  s*étend  jusqu'à  la 
vessie.  ^ 

II.  Symptômes  liés  à  laper/bràiion  du  canal  de  VurHre. — 
Les  symptômes  qui  naissent  de  Tune  ou  l'autre  des  formes  d(5 
perforation  du  canal  de  Tiirétre  ;  varient  suivant  l'étendue 
et  le  siège  de  la  maladie.  Dans  les  cas  où  la*  fistule  est  telle- 
ment étroite  qu'il  es^  difficile  d'en  reconnaître  ^orifice  ek-^ 
terne ,  il  s'échappe  ,  lorsque  )e  malade  urine  ,'  une  petite 
goutte  d'urine  qui  décèle  le  siège  de  l'ouverture.  Lorsque 
celle-ci  est  plus  considérable ,  il  s'écoule  une  plus  i^rande 
quantité  de  Squtde,  et  même,  lorsqu'elle  est  très-étendue , ' 
l'urine  s'échappe  par  un  jet ,  à  moins  que  l'orifice  externe  ne 
soit  découvert  par  un  repli  de  Ma  peau.  Si  la  perte  de  sub- 
stance est  très-grande  ,  toute  l'urine  ou  la  plus  grande  partie 
de  ce  liqinde  passe  par  la  voie  anormale.  Dans  le  cas  d'èpispa^ 
dias  ,  une  grande  quantité  de  l'urine  s'écoule  le  long  du  canaf 
de  l'urètre ,  comme  dans  une  gouttière ,  mais  la  majeure 
partie  s'échappe  par-dessus.  Plus  la  fistule  est  large  et  rap- 
prochée de  l'anus ,  plus  le  malade  est  incommodé  par  l'hu- 
niidité  de  sa  chemise  et  de  ses  vêtements  ,  pendant  ou  après 
Tévacuation  de  l'urine.  Dans  le  cott',  la  semence  s'écoule  tah- 
tôt  par  la  voie  naturelle ,  tantôt  par  le  trajet  anormtf^,  tou- 
tefois ,  i(  paratt  qu'elle  ne  passe  point  par  les  fistules  étroites. 
Cette  maladie  exerce,  en  général,  la  pitis  pénible  influence 
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SUT)  l*,es|N:it,  de  càvjt ^f|t  ei),esitf aU^pt.  J'aii v^yi  plusieurs  spjelft^ 
chç7  c^ii^i  ^  iQa)a4iQ  exii^iL  dcj^ub  plusif^urs  anfiée» ,  et  qui , 
ât r.exeeptiôiï  d'uD  peu,do,gfiaQ  ap  ii|0iQei)(,  oA  ils  r^odaieni. 
iemSi ntine».f  étaient 4^#9ttrs  P^rM^m^tbi^ii.  Cepeodai>t« 
i|^,IIp{i^d^«ai^tlq^r,  exMjtlWces  sepl^gnaient  de  voir  tout 
bpn^Wi;  perd^^ppp^  effl^ »,  c^f  parlaient,  de  sc)  suifûder.  Mais^ 
^jQa,<iS!mnais8an«^  >  ;mçua  dece^maMe^ï  ii>  ét^  jii9qu*l|  ^f^t- 
tp;e  CM  BToiçjt.à,ci^cij^Wt 

<^flti^A^J^^W^  Htt  tp^i^Jiatuleux  per- 

^9fWr  dlrec^ÇOttr^^^-^  dedans. en  deiiors,. oomme  cela  a 
IWBiqtlWldil'«nimtpi1d  q^  iffge^.  Tmj(WBh canal .anormaji se 
dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 
Sa.loQfl^ur  s(ëlf)vi^t^,.di^Hii  u^^  Sng^- 

i|(j|'4^^i},€St,  Ifing.df.tf^.à  sb  lignes  environ.  Vorifice 
iHf^ri^,  qst,  t(U|JQni&  plu^  largct  qqe  l^exti^rae.  QoeiqMi>is 
le  cfip9iljQ^tn|çDfi  l)epn^sQnt^  coflqriiiteia^t.iwi  en^noir  ;  c'est 
<%  .iipi,a^Jiçtt  |pi;inf^mdiement  iQ^scpiç  rjorî$i;e  sexterno  as^  t^U^ 
iflfi^ttjëtrpit  qa*Qii,  n^obser^v^  qu'uR^  gouttelette  de  liquide  à 
l^^flilbpe  d^  ^i)pe^^,da  pénis, aa.mom^t  oûjeinalade  rend 
«0Pl,nin)es.  I)  afTf ve  qni^lqiietpis ,  dw^  M«€^  de  cettci  espèce» 
4ia'jil;no  ^qrt,  pi)s,  ipén^fi ,  ifnç  gçf^Ha  djqrine  ^  ac(  niçment  do 
r^pi^rA^Qn*  ^f(^rA,oq,n€)fP0ut  déowvirK  lafi«lite4)uv(»w 
tg|f|9«  onpresçrH  an  i^al^oidç  cpu^riiper  s^  verge  ai|  vA- 
v$|i|il,,4ii|jfind,,  Qtr^tesloflpi^QV^d'^iqer;  Qpvoit'jafSMtôtiNie 
|)eti^.qiHisi|itè  d'HF.i|e.s'yéfil»aBper  par,  t;ort6««»^rii^ft;ft^  H; 
4|^e8l;,arxi|téQep|er)4w^unç  1914  d^piier.  df)QS.i^eS:r^cherr 
<*iw?'ffl«teçMeM'P,  m^n»^vxe.  I^^i^jaMe  mJindîqo^  ^pki 
»rfl#4^  sW*nK-  HiFi*  HP  xpqceaf^.d^ .^liste  tR^ma.,  dp 
rj%f^i>p,4'i¥^dfi«Hi?puÇSi.qWFré  il  rftppliçj^.sqr.lîi  P^iw 
idp,  l«,vç)i:ge,  qiji,  c^rrpspftfld^it,  le.;  r4»St  Yr«»wW«*Wûro«»tr,  * 
l'.wÇ^j  fiSlul^^  ?Misi,»  o*>JrtQrppt.l>ri(i^,d^.ç^^dfri!n^ 
ré^jtr»  AIR,  <y^iVH^rîi)HB#  le,  ^|I^  ave^,  dwpL.  doigtsi  di^ne 

«Wm.  tw4»v  qftWW  W'  dWte   *9»  raw^çfr,  ipaip,  U 
flQjBUHiMtJe.J99r;A^^  de  4f^  gafi  unq  .pjrp#sw«.  mRd^fifi 


contrq  la  stidace  du  pénis ,  il.pjQUspa  qp  jçitil'woci  cfant  ruré- 
tre,  et  le  iâp)ui  hnisquement  en  retirant  sesdoigts^.  J^exa-r. 
miqai  a)ors  la  petite  pièce  de.  toile  qui  était  restée  adhérente 
à  h  peaa  ,  et  j*y.  reconnus  une  petite  tache  d'humidité. de  Ja 
largear  d'une  tête  d'ép^)gle  environ.  Gpidé  par  cette  ^péce 
dîempri^înte;^  jç  rençontf^ai  inunédjatpip^çt,  l'i^^ 
tule. 

Le3  naroi^  d*une  &^le  étroite  sopt^  or4ipi|iriejnçnt,4riAin^ 
ces,  qu'on  lU)  peut  seijtif  ni  içduri^tiw  localp^  Dii  aHWin,^i»i^ 
sissçment.  QMftP^''?!^  <<ÇI(W^9At ,  oi^i.p^irt^  r^poqiifttrQ  au 
tp^çlier  opft  lég*rp.d]afjej^(,oîft.uï^,  f^l  cor/ioi|.  q^i^  sç  dirige 
oWîqwwnt  ^  divp^fpf  IJX^IfcB(s  rwe%Yairriiwer^«r 
ni^  jjériodiqae^ei^t  dansj^te  cet  ^iiH^nt^ 

d|re  suivi  uuu  petit  ahçf^  q^ipeui^  lanq^\(^  »^:  pur^ 
v^nu  i|,d<^oqvrir;rprifiçiç  €(f ^riie  ^.euqçu^lqo^  sart€(iu)|)er^(iq^ 

ti^e4a^e9i)fi^.JSf4ip(^^^  qnJîpPU  g?r|ip^i^'élasUçité  de  la  pwu 
qiu  r^^o^^r^  la.vpjrgej  y  intir,Qduif«.ia,pQJutf^  d'une. ,^Qe,i;ocdei 
à  bpyay  f  effiiée  ayec  soin  ^et^lyiil^.,  I^or^que  cette,  corder  a  ^të 
«P!9P«^i«P«j^>laproi&?i?^  4ct,W«iiq^oi  ligjrfes,  cfnl^fjpwpe 
à  deux  ou  trois  lignes  de  la  surface  de  la  peau ,  qn .  n^  par^ 
de||ins^,qn„p€(tit,moi;c.e^n4'Q^  et  ro^maîn- 

tieu^^lep^tit.a^reii^paf,  un(^  b^49  rouiéç.. Ensuite  ou,ar- 
ro?e,leffle^n[i|jfp.v}ril.a|Vec,dç  l'ea^^^  cjt^iude ,  Jusqu'à,  ca  q^i'oR, 
voij^li^çordq  à  bqyaa  se  gpnfler  sous.  le. bandage.  Qu.paut, 
ajpjcpi  %i\çB^ent.  faîf e  une  explojaJL^Qft .  cxfiçtç.  du ,  canal,,  dap?, 
lequ#  îj  eiit^tr^s^^  d'intjçpduiFÇliWfte  spu^^  fine.  Si  ron.a  eu., 
soin  de  placer  préalabliçjtppftt ,  d^fm  K^Kp^^%*  **W  ^^^^  de 
grf»c^ibrje|^avf!c.la^  rainure  .diri^é^  en  bas,,  l'^^^'^^î^  de  la 
sonde  fii^passéte. dans  Ja, fistule  vif(qdca,]h^rter  conjure,  la . n^- 
nure,  et  j)roduîraui^.  léger,  bruit.  Qn^jit,jKcçtn4jcp  cQnnfti^sauçe 
de  la  largeur  eti.de  la  foripe :4R>«[ajç,t.,%|^ul^iç^8^U>niK>ïeP:  ^1}^^ 

4l«'9^,'>f  jfiÇ«  ^ernç  dç^l?.%tM|ç^iqi^,  c«ujif ijiu)p J^  vprge 
latér^lejoaent  de  ni^nière  à  ce  que  la  cife  s>ft^gg  d^sJî?  cfiy 
^;.  Q^^wi^'^WP^W^^^^^  00  retira  r.af>i^f;ei|  el  ç^k. 
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ptonge  dans  de  l*feau  froide.  L'empreinte  de  l 'orifice  io terne., 
seule  est  parfaite ,  taiaîs  c'est  tout  ee  qu'on  doit  désirer. 

'  L'exploration. des  fistules  plus  larges  eât  beaucoup  plus  fa- 
cBe ,  car  on  peut  y  passer  une  sonde  sans  préparation  préa- 
lable. Quand' il*  y  a  une  perte  considérable  des  téguments  et  du 
canal  lui-même ,  *  on  voit  ta  paroi  postérieure  de  l'urètre  qui 
ressemble  à  du  velours  rouge.  Dans  ces  cas,  on  peut  intro- 
duire une  sonde  de  femme  de  l'orifice  naturel  du  gland  à  Tou- 
verture  anormale  et  vice  ter  sa.  Dans  les  cas  où  le  malade  a 
reiida  ses  urines  en  totalité  par  Touverture  anormale  pendant 
pittsiistirs  années ,  là  membrane  '  muqueuse  ;de  l'urètre ,  situéQ 
au-delèt  de  la  perforation  ;  ayant  cessé  l[)eu  à  peu 'sa.  sécrétion 
habituelTe  ,  l'extrémité  antérieure  dii  canal  est  entièrement 
desséchée.  En  prati(piant  le  cathétéristne  alors ,  j'ai  souvent 
extrait  de  cette  portion  du  canal ,  une  masse  molle ,  visqueuse, 
ou  même  caséeuse  ;  en  même  temps  ,.cette  portion  était  d'esse'- 
chée ,  retrécie  diaihs  toute  son  étendue ,  et  avait  perdu  beau- 
coup de  sa  sensibilité^  normale.  Dans  d'autres  cas ,  où  la  ma- 
'ladie  était  plus  récente ,  cette  portion  du  canal  était  extrême-, 
ment  sensible.  ' 

lY.  TtaiiemetU  des  fisiuleê  de  la  partie  antérieure  du  can- 
nai de  Vurètre.  —  L'oblitération  des  ouvertures  de  Tùrè- 
tre  se  fait  par  le  moyen  des  bourgeons  charnus  qui  se  dèvelôp^ 
peut  sur  les  bords  de  la  plaie ,  ou  par  adhérence  immédiate , 
soit  qu'on  ait  produit  Ilnfhmmatron  au  pourtour  del'ouverture 
par  le  moyen  de  la  cautérisation ,  soît  que  les  bords  de  la  plaie 
aient  été  avivés ,  puis  réunis  par  la  suture. 
,    Des^fistutes  étroites.  —  L'oblitération  d'une  fistule  étroite 
est  précisément  aussi  diflicile  à  obtenir  qu'on  pourrait  la  croire 
aisée,  au  premier  aspect.  J'ai  souvent  employé,  sans  succès,^ 
la  cautérisation  et  la  suture ,  chez  le  même  sujet. 

Cautérisation.  — La  cautérisation  se  fait  de  la  manière  sui- 
vante  :  le  canal  étroit  de  la  fistule  ayant  été  dilaté  jusqu'à  la 
grosseur  d'une  plume  de  corbeau ,  au  moyen  d'une  cordé  à 
boyau  très-fine  qu'on  a  introduite  par  l'orifice-extérne  jusque 
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dans.  Tarétre ,  et  qu'on  retire,  par  rouvertare;  natareti^  du 
glana ,  si  la  fistule  est  trés-rapprochée  do;  celui-ci ,  on  plonge 
un  pinceau  dans  la  teinture  concentrée  de  cantharides,  et  on  le 
place  dans  la  fistule.  Il  faut  retourner  le  pincfeau* et  ie<  tenir  en 
place  pendant  environ  une  demi-minute ,  de  manière  à  ce  q^e 
tous  les  points  du  trajet  fistuleux  soient  sufQsammeat touchés. 
Ayant,  àe  faire  Tapplication  dû  caustique ,  il  faut  mtjrodiiire 
dans  Turëtre  une  bougie  en  cire,  en  partie  pour-  empêcher 
que  la  teinture  ne  tombe  dans  Turétre ,  en*  partie  pour  perr- 
mettre  au  chirurgien  de  saisir  avec  plus  de  facilité  la  verge 
sur  laquelle  il  doit  opérer.  Cette  bougie  doit  être  de  grosseur 
n\oyenne.  Si  elle  est  trop  petite,  la  teinture  coulera,  factte- 
ment  entre  elle  et  la  paroi  de  Turètre;  si,  au  contraire , clic 
est  trop  grosse ,  le  trajet  fistuleux  sera  comprimé  par  elle,  et, 
ses  parois  éta^t  rapprochées  TunÇ'  dé  l'aut/ e ,  le  pinceau  ne 
pourra  être  porté  aune  profondeur  suffisante.  Qn doit  af^Uquer 
le  paustique  trois  fois  dans  Tespace  de  sk  à  huit  heures ,  en 
humectant  seulement  le  pinceau  chaque  fois.  On  retire  ensuite 
la  bougie  de  cire ,  et  Ton  place  une  sonde  de  gomme  élastique, 
de  moyenne  grosseur ,  que  Ton  fixe  au  pénis ,' avec  desf'ul^ns 
de  fil  étroits.  H  est  inutile  d'ajouter  que  le  malade  doit  rester 
couché,  en  repos,  et  légèrement  couvert,  sur  un  lit  ou  sur 
un  sofa.  Le  lendemain ,  on  retire ,  avec  de  petites  pinces ,  la 
couche  épidermique  qui  s'est  détachée ,  et  l'on  passe  dws  la 
listulc  un  petit  morceau  d'épongé  sèche ,  que  l'on  y-  retourne 
plusieurs  fois ,  afin  d'irriter  la  surface  uleérée  et  d'enlever  le 
reste  île  Tépiderme.  Quelques  jours  plus  tard ,  quand  la  sup- 
puration a  commencé ,  on  renouvelle  l'application  de  la  tein- 
ture de  cantharides ,  jusqu'à  ce  que  l'on  voie  se  développer 
une  masse  suffisante  de  bourgeons  charnus.  Le  traitement  in- 
terne doit  être  modérément  antiphlogistique.   . 

J'ai  vu  deux  fois  une  large  fistule  se  transformer  en  une 
fistule  étroite ,  par  suite  de  l'eniploi  de  la  pierre  infernale. 
D'abord ,  Fouverture  externe  s'était  oblitérée  ;.  m^is  l'urine 
s'était  engagée  avec  force  dans  l'orifice  interne  plus  évasé ,  et 
le  premier  s'était  ouvert  de  nouveau. 
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Q(î6i  '^Û'il  en  ^bft ,  jYi  réussi  très^rarëiAént  ^  bliiéiiir 
uni!  'gdfitisén  '(mr  fo  'rtiéthbdë'ëi^essiis  décrite ,  ihalg^é  tods 
les  béihs*qno*Jb  pouvais  y  tnéttrè.  Lôrs  ihéihé  que  Voritieè ex- 
terne était  èibat'rï^*ét  l'epouyert  complètement  parunecoi^ 
dië'épidéi-mUlUë /tPse  perforait  de  Aouvean ,  soit  pendant  te 
'eolt,'$ott'l6rsqQe  le  malade  était  resté  long-tems  siains  tariner,  et 
(n]*il'sfi'riVait'liablt6fchéht  Idans  rurétreuajét  violent  dVine. 
'Les  Kfdilïdés  âb  aé^dôtiràgeàiëiit ,  surtout  après  une  seconde 
tétitatiVe ,  dt'îe'h'ëitténdàis  pfos  parler  (l'eux. 

Shuitàre'iÙnpteà^^rh  là  caûteriècUion.  —  Après  avoir  prcH 
dnitf  Mfltitritnâitibn'âu  tâml  fistiiteùx  psfr  ^application  de  la 
^idtbrë  de  '  bhnfh'àrïdé^ ,  j'ibtrodiiis 'iihë  line  aiguille  recour- 
bée d»ns'f  épaiisbeuir  ilés  téguments ,  à  Ta  distance  d*une  demi- 
figiiè'à  nue  Rgnë^Hh'rfdboird  de  rduvertuirë  ;  je  la  fais  pénétrer 
'profondéitient  en  travers  de  cette  ouverture ,  et ,  après,  avoir 
•noiiè  éiisembte  les  deux  èUék  de  1a  Bgatîirë ,  je  icôupieïes  fib 
^â  qneiqtic'diÀtâtK^  dû  tltëùd.  iTài  iôih'dë  'faire  pénétrer  Vah- 
*g(tilië*(fl)t{^iienfiènt  Wrslà  paVtie  profdnclë  de  la  fistule  ,  et 
•âë'tiMdWiiVee sa  poiritë  àh  niveau  (le  Tôrifice  interne,  là 
'somte  piàoéedahs  Vfarétrë,  dJSh  que  lès 'bords  "de  Tortficé  in- 
leme  [^iehtègalénéntVéhkifs.  Cette  ôpèVàtioii,  que  ]*ai  pra- 
tiquée trois  fois  y  a  échoué  èônstàmttiënt.  H  siirVint  une  in- 
'AaHHhiittionitttënÈcVun  dës'tn^laclês  fut  atteint  d^ûoie  légère 
ihSNi^ttobdb  l'tiÀde  dàti^ïe 'tissu  ceïïûltiire.  tet  accident  fut 
gtiéri'M  ttkàfén  d'vhe  ihéi^ion  peu  considérable  et  des  cata- 
ptestMës.  Dahs'cJéstt^oiischk,  lëHigatùrescoùpéreni  les  parties 
eCdureiit  fit^  ehtéVé'ésYe' troisième  jour.  Lès'fistdlès  étant  de- 
remiés  alors  tr'é^^Stèrtdfués ,  j*espè'rai  pouvoir  eh  olitenir  lia  cl- 
eatristttion  par  'voie  de  'stàppbi^àtion  ;  niais  ce^té  tentainre 
èchlMia'ègakniiëiit.  ^héz  le  troisième  malade,  qui  était  uu  cor- 
donnier âgé  de  22'^s ,  f  obtins  rôblitéràtioh  èômplète  de  la 
flsiulë  en  là  fôttbhhiît  à  {llii^lëiir^  reprisés  avec  lé  câ&istiqoe. 
Ce  ttiàlàde  tttt'én  traitement 'pendant  trois  'méis ,  pendant  les- 
qtiels  il  tfe  ilt  point  usage  de  la  sonde ,  et  se  livra  à  ses  occ»- 
fmiiolis  drditiaires. 
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Suture  eiiiiii^mtée  après  càkléfisdtioh.  — l^'applîcalibh  ilu 
càtksti^e  se'fait  côminè  it  yieiît  d^êtire  dît.  Chez  uki  jëùné  étii- 
didrit  eh  théôlô^io/âigè  de  Virigt-^etlx  dris ,  une  ât^tllb  fine  filt 
)^lacéeàeiiVirbntincligbbShbofd  de  l'ottvdrturc  ^t  iTut  en- 
foticéeeh  traivërs'dela  fiàttrie.  Là  ligaturé  ayant  été  ëÀidr- 
tiiiée  autour  de  tèiUi  dignillè ,  on'en  iBt  tonibèrta'fêtè  él  ^la 
pointe.  Tout  parut  aller  bien  d'abord.  Le  troisféMè  jotir,  l'ili- 
gtliRe  se  relâëhâ ,  inih  Je  n'y  toucliai'pas.  Xe  qiiàtrfënie  joar , 
l^âiguiHe  tôihba  larvcc  la  ligature ,  ët1'odv6rture^H¥ôtivfa  côW- 
Vidérable^edt  augmentée.  La  plaië  tut  pansëé^aVcJc  des  ']^- 
^adés  stimulantes  et -elle  revint  ^  sôus  rintluéhbe  db  *èe  HM- 
femenft,  à  sa  preiliiêft^  largeur.  Mftis  le  jétitib  ^dtnlîbiB  Ile 
voulut  ée  souitiottre  &  aucun  antre  essai.  ^Dôj^is  ,'jb  il\kt  j^ 
mais  employé  ce  j^rocêdé  opératoire. 

Àviven^efUdùs  bérds'de  la  'phie  et  sUittteénl^ôcôUpée.J^ie 
(Pratiquai  èette  opération  chez  tin'maréhandâgé'de2&  Siiis,'âe 
la  manière  suivante  :  Âpres  avoir  dilaté  h  fistide ,  ^di  ^étMl 
située  à  la  partie  antérieure  (hi  pénis,  jMntrodiâsis  dans  le  trajet 
fistuleux  tin  pe  ti  t  biâtour  i  dont  Ha  Idtnc  avait  la  largeur  d  -  m 
brin  de  paille,  jusqu'à  ce  que  la  pomte  de  Tinstrument  "Vint 
heurter  contre  une  bougie  en  cire  qui,  pi^éalablément ,  lîVait 
été  placée  dans  rufétre.  J'ifnprtmëii  alôi^s  plôéietifrs  mouve- 
ments de  rotation  au  manche  oétogône  dul)islourî,  âfih  que  la 
lamé  àgtt  à  l'a  manière  d'un  foret  sur  les  parois  dû  c^n^rii^- 
Icux.  ïl  s'écoula  qùdqtics  gouttes  de  sârig.  ta'dbu<ihe'é^ét- 
miqiic  détachée  fut  enlevée  aVec  une  petite  pince, 'qué(l(j[ûés 
lambeau^  flcittants^ furent  excisés 'àVec  des  c}âèav6i  à  cUtsfràct^. 
Je  Gs  ensuite  la  suture  et  je  prescrivis  des  applicatiôfislibôlAëi. 
Mais  la  iu^ipùrâtioti  ^drViut  et  la  tigàttire  côuj^  fes  >fl^iés 
qu'elle  émbrà^it.  %e  màladte ,  après  àVôir  été  ïatlkèkié  i  sdft 
état  priniitif,  n6  Voulut  plus  ée  sotimëftré  à  Àilërin  iMùrc^^nt. 
Quelques  années  auparavant ,  je  l'anis  càtitêrt^^^ 'âbëcëb , 
d'après  b  méfthode  qtii  m'est  pr6{]frë. 

J'ai  traité  de  la  même  maniéf e  plusieurs  aofCres  ftiàlhâed , 
qui  étaient  dans  les  mêmes  conditions.  La  gnértâon  'a  été  dk 
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tenue  seulemeot  chez  un  malade  âgé  de  40.  an$.  Toutefeis  la 
réunion  ne  s^'est  point  eiïectuée  par  première  intention ,  ma^is 
Lien  par  suppujration.  La  ligature  coupa  les  parties  le  troisième 
jour.  Il  se  fit  une  légère  infiltrsition  d'urine  qui. fut  guérie  au 
moyen,  d'une  petijte  incision.  On  employa  la  sonde  pen4afit 
quatre  semaines,  au  i)out  desquelles  la  fistule  se  trouva  mU- 
4emQnt.guérie. 

Avivemenides  hards  de  la  plait,  ei  suture, €nioriiUée.-^Ce 
procéda  opéi^AJtoire  a  été  mis  à  exécution  dans  les  deux  cas  qui 
suiv.ent  :.Un  jeune  homme  éprouvait  de  vives  anxiétés  par 
suite  d'une.,  très-petite  fistule  située  à  k  partie  antérieure  de 
la  verge.  J'introduisis  une  aiguille  très-fine  dans  les  téguments, 
à  environ  une  ligne  du  rebord  de  l'ouverture,  et  je  l'enfonçai 
profondément  dans  le  tissu  cellulaire  en  travers  du  canal  fistu- 
ieu.:^,  dont  j'avais  préalablement,  avivé  les  bords.  J'entortillai 
,  ensuite  le  fil  autour  de  l'aiguille ,  dont  je  coupai  les  extrémités. 
Je  ne  plaçai  point  de  sonde  dans  l'urètre.  Après  quelques 
jours,  la  ligature  devint  lâche  et  fut  enlevée.  II  ne  s'écouja 
point  dlurine;  mais  le  jour  même  où  je  considérais. la  fistule 
comme  guérie,  il. en  sortit  une  goutte,  et  le  malade  s'opposa  à 
toute  autre  opération. 

Je  fus  plus  he,ureux.chez  un  homme  Âgé  de  30  ans,  qui  avait 
une  .fistule  tout  prés  du  prépuce.  Je  transformai  Torifice  externe 
en  une  plaie  longitudinale  de  deux  lignes.  Ensuite,  je  plaçai 
l'aiguille  dans  les  parties  situées  profondément,  sans  intéresser 
Tenveloppe  cutanée  extérieure.  La  ligatura  Ait. entortillée  avec 
précaution  autour  de  Taiguille ,  dont  les  extrémités  appuyaient 
principalement  sur  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  et  les  tenaient 
éCiftrtéeç  l'upe  de  l'autre,  do  manière  à  donner  lieu  à  une  plaie 
béante  à  l'extérieur.  Avec  le  bec  d'une,  sonde  d'argent  de  gros 
calibre. cpie  j'introduisis  dans  l'urètre,  je  pus  sentir  l'aiguilic 
dont  la  partie  moyenne  maintenait  probablement  les  bords  de 
Toritice  interne  exactement  rapprochés.  Je  ne  plaçai  point  de 
sonde  à  dçme)i^re,  et  tout,  le  traitement  fut  constitué  par  des 
applications  froides.  J'eus  la  satisfaction  d'obtenir  une  guérison 
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eompl^v  le  ekiqiHèBae  jour  j'enletai  l'dgiâBe  avec  ^réeao* 
tioD  ;  elle  était,  ainsi  que  la  Ugatare,  reeottverte  oôonpIèteiiieDt 
imr  une.  niasse  de  bourgeons  charou»  qiii  s*étaîeBl.  développés 
avec  beaucoup  de  vigueur.  Je  fus  4)bligé  de  couper  le  il  avec 
des  ciseaux  lins  pour  pouvoir  enlever  j'aiglûile. 

Y.  Pr^èdés  &pàratoir€$  emphffé^  dam  ks  ciu  depetie  à$ 
substance  à  la  parik  anUrieure  du  atnai  de  l'tiriin.  -^ 
Dans  les  jdaies  avec  perte  de  substance  du  canal  de  Tih 
rètre ,  ce ,  sont  les  plus  étendues  qui  offrent  le  plus  de  diffi* 
cultes  dans  leur  cicatrisatîom  Dons  les  cas  de  perforatkMis 
anciennes  et  cicatrisées,  on  échoue  constanumut'  dans  les 
ientatives*  que  Ton,  fait  pour  produire  le  développement  des 
bourgeons  charnus ,  €t  par  suite ,  TcMtératbn  de  Touverturt* 
ipandon  a  eu  recours  à  l'emploi  des  caustiques.  J*ai  trouvé 
égalen»Mit  que  la  suture  ordinaire  est  un  moyen  si  incertain 
que  j'ai  été  pbKgé  d'essayer  d'autres  procédés  <^ratmres.:    . 

Suiure  enirecoupée. — J'ai  fait  le  premier  essai^de  la  suture 
^tfrecoupée  sur  un  relieur  &gé  do  3d  ans ,  qui  portait  à  h 
ftartie  m(^enne  du  ptois  une  perferatiott  pouvant  adméHré 
jin  pois ,  et  à  travers  l&quftUe  l'urine  s'éoooiait  en  grande  qiwh 
tité  ;  une  partie  de  ce  liquide  sortait  par  le  gland. 

Apirés  avoir  introduit  une  sonde  dans  Turétre  /  j'avivai  au 
moyen  du  bistouri  les  berds  cutanés  de  la  fistule  dont  j'enlevtfi 
de  chaque  côté  une  bande  trés-étroite  dé  manière  à  ce  ^  les 
extrémités  de  la  plaie  fassent  constituées  par  un  angle  aigu. 
J'appliquai  ensuite  quatre  points  de  suture ,  et  je  prescrivis  des 
.applications  froides,  un  régime  antiphlogistique,  et  un  repos 
j^rCsit.  Il  se  développa  une  inflammation  intense  de  la  peau , 
et  le  troisième  jo^ron  exprima  de  la  plaie  quelques  gouttes 
J'un  liquide  urineux.  Le  quatrième  jour,  les  ligaturés  aesér 
^wrérent^  et  lorsqu'elles  eurent  été  enlevées,  les  bords  de  l|i 
|daie»  de  couleur  eendjfée,  s'écartèrent  et  se  cicatrisèrent 
isolém^^t  en  quelques  semaioes,  laissant  le  malade  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  qu'avant  l'opération;  Trois  mois 
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ploi  tird>  jedéeiAii  b iMlade  à  me  Memàe  ^îiÀye.  ËHe  i# 
JM  ^  plm  kettretim  ^e  lu  fnreniiëpe. 
y  tkippfwhmmu  ieéMè  ^  d$  ta  pmm  p&ur  rMiUrûiùnk 
4m  plme$  OùH  ^fm^'d9  mAmMtè  ^utmvd  dé  VurUre;  mfèfA 
de  la  maure  eniâtiiUie  et  ées  iiuùht»  UMN^s.^^'^Aâfon^ 
jlbn  qui  mt^  déjà  «lé  puMée  dans  loos^Mis  dèttib  (1).  Ir'dpé- 
fffttion  qni^  eit'dih^Ptle  esl  la  ^^#6mièf^  de  qoeI<|aeiinpMtAtieè 
««•  fiielMièd  pdnr  remédia  à  um  perte  de  «ibiitéiioe  de 
l^rètre.  Le  «ntedd  «e  Bieittni  d^imelele  indeeilîté,  que  je 
¥«OBBe|Mi^f^leniMt  élMrtidoiinè,  «  je  n^ayais  ea  l'espoir  ^*eil 
liier  qiKl4«i^«lilM  pmiria  eeieneé. 

iJfi  iMHiMM ,  âgé  de  SI  lAS ,  qui  TivaH  dans  le  voMtiage  ^ 

ItetttÉ  >  aurait  été  «optent  alteiftt  de  gonolTMe  et  île  «^aneresi 

FhMieQN  innées  araiit  que  je  ne  le  visse ,  il  araît  en  tme  infil^ 

Ératkm  urineMe ,  same  d\iA  dbeés  A  la  yerge;  qui  s'oliTrit  «t 

8e  ternihia  par  la  diffilriielien  d%ifie  piD^ 

Sua  aiLpbraHion  attentive  me  fit  recoimàttre  que  bien  qoe  1» 
perte  4e  JMbstmoe  e*t  un  deflsi-peaee  de  iongiseiir ,  le  j^  ^ 
F^rfM  par  cette  ooTertàTO  était  oantidèiiibieiiieiit  empêdièt 
cMse  d*aiTéMcisBeaie&t.  Le»  eoiiiéqueiices  de  oe  rétrédsse^ 
tnentavaient été  ia  perfoflition  de  la  partie  postérieure  de  l'aré^ 
^  ea  pteie«irè  points ,  «ne  iniltration  oonridérsUe  de  rurine 
iHMS  lé  tisso  ceBMaire  do  scrotim  et  èa  périnée ,  qai  paraissial 
JMr  ét^^eot .  Il  y  a^iaitmeoreplasieaTs^verlares  fisliileosea^ 
^toot  tvôis  étaient  situées  dans  le  Toisinage  de  Tanns ,  et  «ne  wa 
çAteée.  Be  toates  les  Mtertares  suintait  goutte  à  foMte  aim 
«rifia  ohire,  Mlense  et  fMMe.  Àamoj^n  des  bougies  et  déë 
.gandes  gradu^^flieal  «ngiuentées  de  tolume  (  car  le  rétréci»- 
isemeiA  n^alm^aft  d'abord  que  les  bougies  les  plus  fines  ),  «I 
igpi^  Papplieatien  de  lai^ioatâfilaBmes  ^Mrada^  l'état  déies^ 
jpéfè de «eiadade  vàik uue  améiioralîon OMipqDée.  La ^Klata>- 
tioB«i  tiétrédÉsemelit  fat  survie  du  fibre  écoidenent  de  Ymim^ 
^ttr  f  ocwerturè  laoemiala  ;  rintttratioft  du  fériuèe  et  4u 
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(1)  Chif^^iche  Erfahrungen^ ,  etc.  Berlin ,  1829. 


tain.M^âMigia,  et  les  ouvertures  fiilijentet  je  iwttc  wbi^  m 
cicatrisèrent.  Je  m^ocemmidb»  de  dilitter  gKmMkmttaà  k 
iportion  anlèrieiire  4u<caiial  -de  rupètre ,  qui ,  éff^  glmaimn 
.annéea,  À*«!Uiit  pas^Mé  traversée  jw  iHieiSeiiie;|^to  d'wuie. 
Cette  jMrtkm  s!étatt  deaa^fdiée  4it  ^ètak  deirçiiMe  4*i«m  ieUe 
«r^idUé  qiTil^taitinpfifssiriad'y  passer  «ne  hmtgib  .ioe  ea 
riatrMkasaBt  {Mir  Je  gtoad.  Cette  Qiièfaliiiii.€«t  «oîm  difidle^ 
^ea  raisant  pénétrer  la  boiigieipar  la^pefS^fsfiQii  et  en  la  fiiisailt 
:sortir  jiar  Torifioe  dn  filand.  L'îarititîsn jpredwte  far  «r^kÉm- 
iductîm  de  la  peinte  iicnigie  fot  si  viefeate,  f«e  fe  ipnApœe 
:ae  tiwièfia^onsidèraUeKieiit.,  ^«fi^iwa  on  .paaap^pMsts*.  Cm 
engorgement  se  dissipaan  oM^en  des  cataplasmes  efc  par  £em- 
jdoi  d'nne  JiEdiitUHl  de  sowhisétate  de  pbaab. 

Dés  que  kjpcuctîdB  antérîe&i;^  du  sanal.de  f  utàti 

«due  À  son  calibre  natarel  »  je  pensai  qae  le  temps  • 

rde  tenter  d'obtepir  r<dditétratipn  de^  ToBvertof e 

il'aataiit  plue^  que  lemabde  n'éprouvait  phis  sAonne  dUBaiHé.i 

Vveodre  :se&  orines.  Je  caramençai  par  inte^nire  une  sonde  en 

^gomme^lastipe  dans  la  t^îléii^  rwétre.  Ilésirant.cwMer 

4a  plaie  avec  we  ftsrtie  qui  piésent&t  aussi  )bieH  nn  ihilwwjlw 

4{anal4pi'i^  snrfiioe  extérieure ,  one  cooclui  d-épadeimn*  je 

isrmaiW'Plidejiieauâ  droite.etHàfaindbe  de  rtoiwerlQres.^ 

isl^qoeila  plaie  >|M  «oanerte  d'nnemaaiiae  pins aoUe ,  j0 

lirôkngeai  ces^i^s  de  pean  antëtknaeneai«ApostéBJmenMfA 

,Â  «n  demi'fpuce  miràék  de  fomierlwe.  Je  jMsai  .akrs  des 

4wgi]ites  icés^fines  dans  les  eux.  plis  .,nt  je  xappa^dun  kma 

4iiMrds  libres  Tan  GOotaei*aatne.£Ér  esUe  Baanœnyre^4linmfat 

possible  d*aYiy^  ies  ibocds  de  llaplaie  auiiianriéaMent  >»  ie»>an 

.excisant  ime  petite  JiandekÉte«if9Ciles,  (»seaiix.l|iiniaflBiés»JLBS 

iifpitnres  ^fuient  alors  tournées  antonir  des  «aigniiles^  ^et  kê 

bords  de  la  plaiovfarent  mis  au  contact  le  plus  exact.  Ri^m  ^ 

;chaque  e^tr^raité  de  la.plai^ ,  vq^i  se  terminait  en  jSf^  taés- 

.aigu ,  lut  maintenne:feroiée  aniinc^en  d*nne  fine  aignîQe  ;  en 

toiri;  boit  aiguilles  »  dont  les  extréçntès  fnront  oasipées..  Je 

terminai  Popération  en  faisant  deux  incisions. 


Si  FîSTt'LES   DE   L^UnÈTRE. 

•  •      •  , 

une w  tbaque  côté,  h  une  eertatne  distanee  des  sutures. 
Comme  ees  incisions  étaient  tfssez  longues  pour  dépasser  les 
•sutures  »  toute  tension  de  la-  peau  cessa  immédiatement. 

Malgré  le  traitement  antiphlogistique  interne  et  externe  le 
plttft  rigoureui: ,  il  survînt  une  fiéyre  violente  qui  débuta  par 
.unirissontrés-intense.  Une  saignée  du  bras  produisit  tm  peu 
d'améiioratioa.  La  verge  et  le  scrotum  étaient  trés-enflaromés^. 
Une  seconde  saignée ,  le  troisième  jour  après  Popération  ,  fort 
autiriesdes  eflels  les  plus  favorables.  Les  bords  de  la  pMe  scm^ 
IJoientréilitis  ;  il  ne  paraissait  pas  qn^il  •  se'  fàf  écoulé  d'urine 
entre  la  sonde  et  Tan^ètre.  Je^btirai  quelques  aiguilfes  aux  ex- 
Irémiito  de  la  plaie  ,  dont  les  bords  "restèrent  adhérents  en^ 
semble.  Le  cinquième  jour  ,  je  trouvai  le  resie  des  aiguiiies 
es  pairie  détachées ,  et  yeh  retirai  quclques^ines.  Les  bords 
4eJa.piaie  se  séparèrent  immédiatement  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  longueur.  Çàet  là ,  Tadhérence  était  maintenue 
par  qttchpjes  brides.  Au  niveau  des  points  où  radhéxence  s*é^ 
4ait  détruite  ,  le  tissu  cellulaire  avait  une  couleur  noire.  Une 
légère  pression  exercée  sur  la  verge  fit  sortir  par  la  plaie  une 
igrnlde  quantité  d'urine  infiltrée.  Le  scrotunci  était  tuméfié  par 
it  mine  causer  Le  jour  suivant ,  la  séparation  des  bordsde  h 
plaie  s  était  eucore  étendue ,  et  il  on  résultait  deux .  ouvertures 
^ngnesi^ttne  ligne  ehacune ,  à  trayers  lesquellei»  on  p(Mivait 
apenœvoir  i'intériear  du  «anal  de  Torètre.  Qui|nd  je  retirai  teg 
ÀmJk  démiëres  aiguilles ,  entre  lesquelles  les  bords  de  la  peau 
4i'avaiieiifc  po{qt  contracté  ^'adhérences ,  les  points  réunis  cé^ 
dérwt  ^  el  les  bords  de.  la  plaie  se  séparèrent,  diùis  toute  leur 
étendue.  Huit  jours  après  ce  fâdieiix  événement  i  les  incisions 
4atèrales  ^ppurèrent,  et  les  deux  portions  de  peau  Ibrmé- 
4rent  deuxsaUUes  très-*prononeées  de  chaque  côté  do l'oover- 

4;ttre. 

Méuniemdesiordê  euténétpar-^sim  la  plaie  ,  ei  incisions 

Jaiérales,  —  €h^  vn  second  malade  qui  présentait  des  -con- 
ditions plus  lavof aUés ,  je  tentai  une*  opération  à  peu  près 
4semblaUe  sans  obtenir  une  guérison  parfaite. 


FISTULES   BEL  UBKTAEk  8Sk 

^  Un  marchand  ,  âgé  de  40  ans  ,  portait ,  vors  la  partie 
moyenne  de  la  vergé ,  une  perforation  oblongue ,  de  l'éteàdiie 
d'un  gros  pois.XUe  constituait  une  espèce  de  crevasse  trans-*^ 
versale  de  Turétre ,  et  ses  bords  étaient  un  peu  indurés.  Le 
malade  était  tombé  ,  quatre  ans  auparavant ,  contre  l'an^^ 
d'une  commode  ;  le  résultat  de  cette  violente  contusion  avait 
été  la  gangi*éno ,  et  la  formation  de  Touverture  anormale  ci*^ 
tée.  Je  transformai  Touverture  transversale  en  une  ouverture 
longitudinale ,  disséquai  et  séparai  la. peau  de  ohaque  côté»  et 
yen  réunis  les  bords  au  moyen  de  quatre  aiguilles  fines ,  au^ 
tour  des  extrémités  desquelles  '  les  fils  furent  entortillés ,  de 
manière  qu*une  surface  saignante,  se  troava  ainsi  en  rapiiort 
avec  Turétre.  Je  fis  ^suite  une  incision  de  chaque  côté.  L& 
troisième  jour,  tout  paraissait  aller  bien*  Dans  la  soh-ée^  h 
verge  se  tuméfia  considérablement.  On  a^iqua  plusieurs 
sangsues  sur  la  région  pubienne ,  et  Ton  fit  constamment  dés 
lotions  réfrigérantes.  Le  lendemain  «•  les  choses  étaient  dans 
le  même  état ,  et  je  reconnus  trop  clairement  qu*une  petite 
quantité  d'urine ,  qui  s'était  échappée  Sur  les  côtés  de  hi 
sonde  ,  s'était  répandue  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  produisait 
ces  symptômes.  Je  retirai ,  en  consécjuence ,  laiguitle  la 
moins  solide.  Les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis  par  un  tissii 
cellulaire  gris ,  gangreneux  ;  le  reste  do  la  plaie  était  di«is  le 
même  état ,  ce  qui  indiquait  que  Turine  avait  détruit  les  ad'- 
hérences  do  nouvelle  formation;  L'inflammation  fut  rapiMie* 
ment  dissipéopar  des  fomentations  avec,  une  décoctioo  chaude 
de  camomiHe>  et  une  solution  de  sous^cétate  de  plomb-  Quet 
ques  semaines  après ,  l'état  du .  malade  était  exaotçmeul; 
comme  avant  ('opération. 

M.  Ricord  m'a  montré  &  l'hôpital  dqt  Midi.,  à  Paris,  un 
homme  de  moyen-âge ,  qui  portait  vers  le  milieu  do  Js^.  vecge 
une  plaie  par  perte  de  substance ,.  longue  d!un  demi-pouce. 
Les  bords  de  l'ouverture  fistuleu^e  étai<$nt  complètement  ci-r 
catrisés  et  dilatables.  On  pouvait  voir  au  fond  de  lu  plaiç  la 
paroi  postçrieurc  de  l'urètre ,  rouge  et  humide.  ïoutçrl^^T 


riiie  s'écoulait  pav  cette  ouveKuife.  La  portion  antérienrè  dw 
iimiai  de  Fnrétre  était  fi-p«ti-j3ipèft  dan»  son  état  naturel  et 
awex  hmiiidè;  Ce  cas  était  d'autant  plus  intéressant  qae  ;  d^à- 
l^èsle  rëdf  deK.  Riéord,  cet  Homme  ayaît  été'  opéré  deux 
ftwparkt  suture  avec  incisions  btéraless  suivant  ma  mèr- 
(bxke  ,  par  un  cËinirgien  distingnè-  de  Parisi  Oii  voyait  en. 
eifet  de  cftaque  côlé  éa  pénis ,  deux  ctcalrices^  <pit  s'filen— 
énenl  i  pnÉsque  foute  sa  longueur.  Bf .  Rieord  ifitroduîsft 
d'abord  une  sondè^en  gibimne  éhisiicyic'  dan^  la  ve^Me ,  enleva 
avec  dextérité  une  pairliié  dé  Tépiiferihe  qui  recouvrai  les« 
bords:  de  h  lisfule ,  et  donna  à  la  ptaie  fia  forme-  dlme  ellt)^ 
ter «wnéc  à^Àayeextrémftfr  en  a^fe  aigu.  H  dépars  ensuite ,. 
eni  dèdobat  «  b  peau  du  fistu  ceRutiire  sons^âMxsnl  aux  bofé^. 
«I  dans  tout  le  pourtour  Se  la  fistule.  La  réunion  de»  bonfc  è& 
lupew  fat  accomplie  enfin  au  moyen  ^n  certain  nonAre^ 
d'aiguilted  fine^.  M.  Rieord  exécuta  toute  ropération  exacte- 
ment d'aprésmes  idées.  On  cdupft  les  extrémités  des  aîguiRes; 
et  des  ils ,  on  fl  des  applicaflibns  froides  ,  et  Ton  prescrivit 
m  fégime  antiphlogistique.  Pendant  les  trois  premier»  jotirs ,. 
rètâl  d6ft  parties  fit  espérer  uîi  succès  kvtitanf .  La  peau  était 
modérément  rouge  v  ^Nm»  \éê  couli!»  ititcrvaHes  situés  enfm 
iBi  aiguille»  «  fes  lèvres  de  la  plaie  étaient  en  contact  parfait , 
et  iV^ienl  unis  par  Uniermédiaire  d^cme  lymplie  phsli^ie. 
ttâb  riohi^^les  sutures  conHneneérelit  ft  s'enlonrer  d'un  cerde 
rouf^oir  ;  une  légère  pression  fil  sortir  par  la  plaie  qfuelque» 
gouttes^uft  KquiA»  séreux  qui  (KihalaH  une  odeur  urinèuse. 
CN<^aea  aiguifles  se  reiftchérent ,  et  quand  elles  fcréni  enle— 
lée» ,  le»  bords  de  la  plaie  se  séparèrent ,  présentant  une  sur^ 
iace  grise ,  recouverte  par  une  couche  de  tissu  cellulatre  gan- 
grené. Au  fond  de  h  plaie ,  dans  les  intervalle»  béants ,  on 
pouvait  apercevoir  la  sonde  de  gomme  élastique  qui  était  pla- 
cée duns  Tùrétire.  Le  jour  suivant ,  le  reste  des  sutures  fut 
enlevé  ;  cependant  les  bords  restaient  partiellement  unis  par 
mielqnes  brides ,  qui  étaient  la  seule  chance  d'espoir.  On  plara 
^lelcpes  bandelettes  agglutinât!  ves  autour  de  la  verge  pour  ies^ 


détr^^!tf«nt  çe&  comiQXÎooa  délicates ,  et  ^  w  qvfsiçgim  jfWf  « 
k  poart^ur  de  Tonvertm^Qf  M  matrîsè  cowne  av;»i>it  Vop^ 

l*ai  9gfOfU^  au  pfoeéd^  op^r^toire  iihî  vî^nt  d*^r«  ddof^îft, 
des  modifications  que  |e  rf|i|^octerai  .cHipiàf  «  et  à  Talde  Apr 
^gieUes  je  sua  ai  rivé  plu^  pfés  de  la  sûli4ian  du  pcobt^pie. 
jDan^  ipresqua  Um$  les  cas  »  Tmim  afnri wrt  au  ewtUfll  A» 
k  MirfscïB  iotwne  de  la  pbîe  ttait  àvidewimil;  la  ^aMie 
j|ttî  dMrwaU  k  tim^ii  dp  cîcaUisatîpn ,.  \m  wAp^  fM» 
PflodwPt  t^  l^f«l¥effs  jonirs ,  une  ^kéwvm  fM^  gmk  w 
Uwpnbre  loi  hpr^  d^K^  d9»  lismmU^  de  liit  ^Korfa^  Oi^ 
remarqué  fie<iii^ifqias  «^^e6  d'wîœ  q^î  s'éGouM^  le  leaig 
^  la  farci  ^U^m  de  la  aoode,  et  qi^  yiifiipmtt  a*^;wefc9r 
^fom  )a  jlaîe ,  posent  powr  r^r^  t<mt«  rc4)ér«^^  ipiitiifi» 
Oa  poiiffrait  iwimA^  po^qvoi  k  ^br isntios^ ,  qui  mat*- 
fi)ie  faï<^If  ineat  d*a)H)Fd ,  ^st,  tiFoublie  ppuv  ùiv  œirmp 
temf9  1^  la  ci«cpa#taM9e  i^quto?  Pwr  vipuaAr^  à  «ette 
qnfiaMm»  je  fetai  ote^neir  qw»  p«ii^t  If^s  pi ^mi<»r»  >wi* 
tii  «wd^  étaiil  solidameAt  embrasAte  par  la  tphmitei|  dis  la 
jreasie,  il  ne  a*to>ide  pi^  we  gwUQ  d^urine^.  F^  ^r4»  Ip 
s4î9iir  profeoift  du  cnthéter  daoa  TurAIre  el  la  vessie  y  pf^ 

diril  «De  œitmiQ  iiritation;  le  moifle  oeoaiFî^teKr  4m  ^ 

à, 

aoriMdif ..  etwe  qWKtiti  d^pripe  »  peu  ciwsidéraUe  îl  est 
1^  ».  nV9  mffisante  pour  d«¥eiâr  ouisiUe ,  peut  pmmr  ^utrp 
la  sonde  et  rorifice  interne  de  Turétre.  L'écoMleaaeiiti  eeof 
tinu  ^  TufÎM  dans  vm  wm\  *  on  son  évacuation  souvent 
r^t^  par  la  sonde ,  ne  peut  remédier  à  cet  inconvénient. 
On  peut  supposer  qu'il  lirait  possible  d*}  réussir  en  ne  laissant 
pas  la  sonde  à  demeure,  et  en  ne  l'introduisant  qu'autant  qùè  le 
malade  sentirait  le  besoin  d'uriner.  Mais  ces  moyens  donnent 
lieu  à  des  effets  encore  plus  Qicbeux .  Les  alternatives  de  ten-  . 
sion  et  de  relâchement  du  pénis  ;  l'introduction  de  Tinstrument 
dans  l'urètre  irrité;  le  passage  de  la  sonde  sur  la  surface 
interne  vive  et  récemment  réunie  de  l'urètre  ,  sont  des  cirr 
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constances  qui  soffigent  péifr  défraire  tons  les  rèsvS^tt  dé 
l*opéra(ioâ.  En  ôatre ,  ait  moment  o^  l'on  retire  la  5onde  , 
il  y  a  toajoars  quelques  gouttes  d'urine  qui  suivent  Hnstrû^ 
ment.  Une  quantité  plus  grande  encore  du  liquide  s'échappe 
par  (es  yeux  de  la  sonde ,  lors  même  que  l'orifice  externe  de 
eelle-ci  est  exactement  bouché  par  le  pouée. 

Aneune  de  ces  précautions  n'étant  capable  d'empêcher 
Ilnfiltratioi»  latente  de  l'tirine,  appréciable  seulement  par  ses 
effets ,  et  qui  est  la  eause  unique  de  mev  insuccès ,  f  ai  songé 
^lepiiis  hmg-tfmp»  I  procurer  à  Turine  lin  canal  étranger  & 
téute  la  kmgâeiir  de  rurétm ,  de  telle  sorte  que  les  parties 
iaoureflemeiit  réunies  ne  reçussent  pas  le  eôiitaét  d'une  sérié 
goutte  furino.  Bans  un  antre  ouvrage  (t):,  j'ai  élob  la  pensée 
que  Topér^ttieft  pourrait  peul-êtré  réussir  si  l'on  pratiquait 
«me  ouyertore  au  canal  de  Turétre  ,  entre  la  Tessie  et  la  plaie 
fistuleuie,  et  si  l'c^  introduisait  par  cette  ouverture  une  donde 
dans  la  vessie ,  avant  de  conmiencerropération.  Cette  conjee^ 
tare  me  paraissait  alors  très-vraisembMMe ,  et  mêmeftctoeBe*- 
flMmt  je  ne  doute  point  que  l'on  n'obtienne  ainsi  Toblitéilitioli 
de  h  plaie  primitive.  Toutefois,  j'ai  été  détourné  d'une  pareille 
tentative  »  par  l'inqiossibilité  oè  je  me  suis  trouvé  d'obtenir  la 
guérison  de  petites  fistules  urétraies.  Il  m'a  paru  três-proba-^ 
ble  que  rouverture- artificielle  se  transformerait  en  une  fistule, 
sf>rés  que  la  plaie  primitive  serait  guérie,  d'autant  plus  que 
l'on  serait  obligé  île  foire  usage  de  la  sonde  pendant  jontetaps 
tNHisidénMe. 

{  Ia  miie  au  prt>chaiin  Phtméro.  ) 


(1)  Chirurgische  Erfahrungeh,  1"  partie. 
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Des  maladies  de  là  rate  ;  par  le  pro^'sieur  Nasse  , 

de  Bonn  (1). 

,  Il  se  présente  soùyent  des  maladies  de  la  rate  dans  nos  etnt^ 
trées  t  et  la  médecine  clinique  eti,  traite  aanoeUement  un  cer- 
tain nombre.  Les  cas  qui  se  présentent  le  plus  frécpènûiient 
•ont  des  gonflements  de  la  rate  avec  ou  sans  inflammation , 
endurcissement  et  ramollissement.  Des  infl^mmatâonspures , 
€*est-à«<lire  non  compliçiées ,  se  présebtent  rarement.  GesonI 
Surtout  les  gonflements  de  lariite  qui  constituent  les  cas  si 
fréquents  de  maladies  de  cet  .organe ,  et  se  présentent  '  ehes 
les  den'sexes  accompagnés  de  fièvres  -ii^niâtteiktes.  8é» 
parés  de  ces  dernières  on  ne  les  rencontre  que  chez  les 
femmes ,  à  partir  de  Tépoque  où  la  menstruation  eoitimenee 
jusqu'à  cette  où  elle  disparaît.  Sans  doute  M.  Piorry  a  rai* 
son  (  Mémoire  9ur  Véial  de  la  rate  dans  les  fièwres  iniermii^ 
ienies  ) ,  quand  il  dit  que  les  fièvres  intermittentes  sont  con- 
stamment en  rapport  avec  des  états  morbides  de  la  rate  ; 
car  chaque  fois  que  j'explore  avec  la  main  l'hypochoodre 
gauche  dans  des  cas  de  fièvres  intermittentes ,  je  le  trouve 
«issi  gros  et  quelquefois  plus  gros  que  rhypochondre  droH. 
Des  Hollandais ,  qui  sont  venus  mourir  dans  nos  pays , 
avec  des  fièvres  quartes  et  des  hydropisies ,  m'ont  constaô»* 
ment  présenté  des  altérations  de  la  rate  et  surtout  des  ramol* 


ttt 


'  (1)  Extrait  du  Yodienserift  der  Gesammie  Heilkunde  de  Casper , 
t836«  N.<»  41.  ^  Les  assertions  palhologiques  contenues  dans  ce 
Mémoire  d'un  des  hommes  les  plus  distingués  de  rAlleroagne,  au- 
raient sans  doute  besoin  de  plas  de  preuves  et  de  développement 
pour  être  admises  dans  la  science.  Nous  avons  cru  toutefois  donner 
un  extrait  de  ce  travail ,  parce  qu'il  donne  réveil  sur  beaucoap 
de  questions  relatives  aux  maladies  de  la  rate,  et  qu'il  montre 
de  quelle  manière  nos  voisins  d'outre-Rhin  envisagent  certain» 
points  de  pathologie. 
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lUsemeols.  Je  n*ose  pas  espérer  qa^up  mabde  atteiat  de  Gétrer 
intermittente  sera  délivré  de  son  mai  ayant  que  le  toucher  et 
la  poroMioD  ne  m'aient  démmitré  qoe  rhypocosdre  faoebe  se 
trouve  &  Fétat  nornuii.    . 

Les  gonflements  de  la  rate  non  accompagnés  de  fièvre  in- 
termiHentof,  «fc  foe  foiir  s'idiaerfe  qw  tket  km  Irnmts  , 
dépendent  généffiloMni  d'if  rtgalwtMs^  du»  Iftmensitiialîan. 
XmrtAi  ieir  régies  lie  pavtiiNWiRl  pn^  dit  to«l ,  lantêl  eitesre-* 
taràmt  mm  aeni  Irop^  pm  Âendintes.  tt  «et  dos  cas  «à 
le»  nilades'  rapportent  Totignie  A»  leur  «Sbetieft  à  «b 
cee^qn*eHesei^reçftdaml^e6tégan|Dlie,  mm.]mfkam  ma^ 
vent  laeaiise reste  incewrae.  Le»  malade»  déciafevt^pie  de*^ 
p«b  lmig4aD|iB  leva  meMtmes  «(graissent  iriégniiénBieiit» 
mais  il  eil  impoaaiiB  de  dtlerminer  ■  cette  inègidaiîlé  est 
1»  casse  oa  l'effiot  de  la  mtladi»  de  la  rate.  Si  k»  règles  p»* 
f»iaMiitd»ii»  le  cour»  d'une  aflaotîmi  de  b  rate,  il  suffit  d» 
iamoittdre  émotion  pour  le»  arrêter  «  et  j'ai  sewwiit  dipfm 
que  le  bruit  prodmt  par  une  perte  tr<9  viotemmeni  fermée 
«raît  «i£  peur  arrêter  les  règles  d'une  perseim^  atteiale 
d'une  smdilalite  maladie. 

Les  jevioes^  filles  sont  prkicipaleflienl  sujptte»  A  cette  affse*^ 
ikm  r  qae  Ton  ne  rencontre  que  rarement  ebee  les  jeunes 
femme».  La  plupart  de»  malade»  sont  gn^scs ,  asakelles  om^ 
utt  poul»  faiUe  et  de  petites  feines^  Le  mal  peol  durer  de» 
mmées  entière» ,  qnelqneiSûi»  il  •  disparaît  pendaiit  u»  certain 
teuqw peur  revenfar  bkMitôt  après.  Pendant  le  teiiip»de  k  ré^ 
mission ,  la  douleur  est  fiûUe  ^  oa  ne  se  réveille  même  que 
par  la  pression  exercée  sur  Ph^poeoudre  ga^cbe.  Moi»  pen- 
dent le  teo^i»  de  t'etacerba  tien,  ïaurrient  des  dotthHjrs  vive», 
(kf  l'accélération  do  pouls ,  et  souvent  aussf  dies  crampe». 
€cIIe»-CLS0Dt  le  plus  souvent  trés-violentes  ;  elles  apparaissent 
sous  toutes  les  formes ,  et  n'épargnent  aucune  4^&  parties  spu- 
mise»à  l'action  de  la  volonté*  Ciéuéralement,  peodaut  eesafccé» 
decrmn^ ,  les  malades  sont  en  iqfiparence  privée»  de  connais^ 
san<:e. 


.  CbIdi  fUî  R-eii  |Ms  yié«6ft«p0iBl  evoire  abc»  §^e.«cl  èl«t 
Apmd  'd*vM  maWSe  du^^evf^a&owdelar  naelle;  Cet  99gm$ 

Mile  de  k.  BMladbe  4e k late.  Dèik fieceilM» distrait ,  les^ 
ctfaiifts  diapTtiBaent  ^g«bne^t,  et  il  wf«fltopk»  rkn.  de 
FaReclioA  <k  é«r¥«Éii  en  de^k  oiodfe*.  Is.  «ape  de  toot  «e 
iMiUe  réiide  ^hw  «*  geiAenest  kianniteire  de  k  n^* 
Déw  ka  m9mmU  oik  tt  tf^y  a  yas  de  dookor  ^  il  n^exiite 
fa'mie  eongisstîeii^  et  ip'aaf  go^flemeol  aiiit>k  de  œl  ovgaae  ;^ 
0Mml  foaâd  k  deulew  et  k^^aiilFeaayiQpltafie»iadî^iià^^ 
raindiit  ^  e*edt  gn  KidlhiMttatko  i-^Bat  eniNfée  des  envekii^ 
peà  Haretiaetf  et  Bèi^matm  de>k  wÉe* 
.  Sip  w  MB 'trompe»  k  lèt»  deît  jewea  tm  f<do  heawcpepplm- 
important  qe'oii  «e  ^  penaedaM  ka  arrideaita  MmiML  aï 
Mqoepta  lÂoi  k  kaHW*  le  aok  péfa«9dé  (ptedene  baeiiee% 
de  cas  où  Taction  magDétiqœ  a  produit  du  somnamkdiasM 
et  du  soulagement  cbezr  les  jeuees  6Ues  atteiatesr  de  crampes 
Yiofeules ,  k  cause  des  accidents  a' était  antre  qp'une  h;{per-: 
trepiûe  de  k  rate.  Je  trouve ,  par  exeoipk  v  dans  beaucoup 
de  cas  rapportes  par  Wieaholt  pour  prouver  iWion  efficace 
du  Rngoétisme  animal ,  tous  les  symptômes  d*UD&  affeottoa 
de  k  rate ,  teb  que  :  douleurs  dans  le  côté,  gauche  »  seur- 
sibflité  obtuse ,  irrégukritè  dans  la  menstruation  »  vomis*- 
sements,etc. 

Jamais  il  ne  s^est  présenté  à  moi  un  cas  de  maladie  oïl  j.*aJé 
pu ,  soit  par  les  symptômes ,  soft  par  Tautopsie  »  découvrir  un 
état  morbide  du  ganglion  solaires,  ce  dont  on  ai  tant  parlé ,  et 
je  doute  encore  que  Ton  ait  raison  d'attacher  autant  dlitipor- 
tance  à  ce  ganglion  sous  Te  rapport  pathologique,  qu*on  Te 
lait ,  du  moins  en  Âlfemagne.  Combien  de  foi^,  éi  fen  jugfà 
par  ce  que  j^ai  vu  au  lit  âvt  makde  i  une  ikiakdie  de  h  tàte 
méconnue  n^eût-elle  pas  dâ  prodttfre-  fes  accidents  arbitraf- 
rement  attribués  à  ce  ganglion^ 

Le  vomissement  de'  sang  n'est  point  un  symptôme  néces- 
saire d'une  hypertrophie  inflammatoiTe  de  la  rate ,  mais  il  se 
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prèi^ente  8(HiYènl  ;  il  dimi^tie  la  doalear ,  mais  iiôiiiâ' maladie. 
y  ta  va  dans  le  cotrrs^  d^QDe  semblable  affection  vingt  à'treitte 
livres  de  liquidé,  formé  en  majeure  partie  de  sang  pnr ,.  i^re 
expulsé  pendant  des  atiiiées ,  sabs  que  le^  mal  disparût.  G*(Bst 
une  gr amie  erreur  que  d^ayoir  confondu  ce  yomisseifient  cb 
ftâlng  ehèr  des  jëihies  'filles  ;  areô  le  'motbta  nigehr  d*iiipp.  Ler 
minrhus  tii^r  n'apparaît  que  ^t  des  personne»  d*f»  ègor 
avancé ,  présqu'e&eluft véiôeftt  cliez  lés  hommes  d^uii  tempé- 
rament bilieiax  t  il  existe  sans  douleur  dans  rhypocondre 
gauche  ;  il  est  acèompagné  de  l'expolsion  de  sang  dégénéré , 
q<li  le  plus  souvent  est  rendu  par  les  seUes .  sads  être  mélangé 
ftdes  fécés.  Nous  avons  examiné  ehhniqiiémeiil  la  matière 
rendue  par  les  selles  dans  le  iru>r6fe»  mg^^Vesi  dasang, 
mais  dé^  décomposé  ;  tandis  que  le  sang  vomi  dans  tes  aifoe- 
tftms  de  la  rctte  n*ést  mélangé  que  de  sue:  gastrique  et-  de 
mucus. 

Souvent  dans  les  hypertrophies  de  la  rate,  le  cœur  souffre 
sympathiquement.  On  observe  alors  dés  palpitations ,  de  l'ir- 
régularité du  pouls ,  des  syncopes ,  et  un  grand  abattement.  Et 
dans  ce  cas  il  est  souvent  très-difficile  de  déterminer  si  une 
douleur  dans  le  côté  gauche  accompagnée  de  palpitations, 
d'anxiété,  de  tristesse,  de  syncopes,  sans  gonflement  apparent 
dans  rhypochondre  gauche ,  dépend  d'une  affection  idiôpathi- 
que  du  cœur ,  ou  d'une  maladie  de  la  rate. 

D'après  Brée  »  Pemberton  et  d'autres ,  j'ai  essayé  divers 
moyens  curatifs  contre  l'hypertrophie  inflammatoire  de  la 
rate ,  mais  je  n'ai  point  rencontré  de  remède  certain  :  actuelle- 
lement  j'emploie  contre  les  accidents  inflammatoires  des  sai- 
gnées locales ,  ou  même  générales.  Si  l'état  du  malade  l'exige  , 
je  prescris  un  régime  antiphlogistique  sévère ,  et  je  donne  le 
sel  d®  Glauber  jcomme  purgatif.  A  l'époque  de  la  rémission  , 
je  donne  de  l'acide  su1furique«  uni  à  du  sulfate  de  magnésie  , 
si  le  malade  ne  va  pas  journellement  plusieurs  fois  à  la  selle  ; 
et  dans  les  cas  rebelles  je  fais  poser  un  cautère  ou  un  sétoa 
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-dans  i'hypoclionârë  gauobe.  J'ai  xecoursau  magfiétifinie  pour 
calmer  les  accidents  nerveux  trop  riolents. 

Les  inflammations  simples  de  la  rate  peuvent  être  îqL 
comme  ailleurs ,  plus  fréquentes  qu'on  >ae  le  pense  ^  mai$  le 
diagnostic  en  est  oboeur.  Un  cas  jquej'm.  observé  récernnient 
vient  à  l'appui  de  cette  opinion.  Cfaez  une  femme  on  couches , 
il  survint  de  la  congestion  vers  la  tète,  une  fièvre  vit^eitte  , 
du.  délire',  du  tr<Hibl(ï  dans  les  lochies  /un^oafiement  du  genou 
gauche ,  ders  douleur^  dans  Thypochondr^  dcoit  aussi  .bien,  (]pie 
dans  le  gauche ,  et  dans  tous  deux  un  gpi^enieiit  augmentant 
elditi^inuant  tout  à  tour  ;  enfin  des  nausées,  mais  sans  yoini»- 
sèment  :  et  nous  trouvâmes  après  la  mort  .un  foyer  purulent 
de  la  raie ,  qui  s'était  ouvert  dans  l'abdomen.. . 

Une  Suppuration  aiguô.  do  k  ratQ  se  termine  tcw^eiurs  par.  la 
jmoct  ;  cependaivt  j'ai  observé  uacaa  fost  renian|uaUe  ehez^um 
homme,  qui  s'était  long-temps  .adonné  au  vin,  et  qui ,  après 
avoir  offert  des  symptômes  évjdents  d'une. inflammation  de.  la 
rate,  rendit  en  toussant  une  grande  quantité  de  pus  grisâtre 
presque  noir  :  il  en .  rejeta  pendant  plusieurs  semaioes. ,  et  au 
-bout  de  ce  temps,  les  syraptônpios  existant  dansj'bypocbondre 
gauche  disparurent,  et  le  malade  guérit.  Y  a-t-:il  eu  dans  ce  cas 
résorption  du  pus  vers  les  poumons  ou  rupture  du  diaphragme, 
e^est  ce  que  je  ne  puis  décider. 

Les  indurations  se  présentent  assez  fréquemment,  plus 
souvent  à  ce  qu^ii  parait  chez  l'homme  que  chez  la.  femme. 
L'hypocfaondre  gauche  ne  présente  pas  dans  ce  cas.un  gonfle-- 
ment  trè&apparent,  et  il  est  peu  douloureux  à  la  pression; 
toutefois,  Taseite  qui  existe  presque  toujours  dans  ce  cas.  ne 
permet  pas  une  exploration  trés^xaçte. 

Âncun'organe  ne  présente  une  hypertrophie  aussi  considé- 
rable que  la  rate.  Nous  avons  vu  ici  un  jeune  homme  qui 
portait  une  tumeur  lisse ,  non  adhérente  aux  parois  abdomi- 
nales ,  d'une  consistance  presque  osseuse ,  qui  avait  évidem- 
ment la  forme  de  la  rate,  qui  s'étendait  de  l'hypochondre 
gauche,  en  dehors  dans  la  région  du  flanc,  dans  tout  le  çùlp 
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gmièbeâtt  Teflflre  JMqa'à  fé»  ilisfin  et  è  âwiie  mifclÉ  aie 
Tombilic  :  en  même  temps  «oe  partie  léeBJtiÉeslîiiSjéi^  om*- 
teÏMie  dens  ime  bernie  ingoinieftiiche. 

Les  tubereoieftdela  rate  ne  ee  iwâaiiaisBent  tioe  ssr  lece^ 
4a?M  ;  ee  n^èft  qae  lorsqa'ils  jont  acceinpagaès  d*iafluMHitiQii 
qu'ils  firoduiieiit  fèadmt  ia  irie  de  laidedknr  et  de  h  fièvte* 

Il  faut  nécewaigmiBPt^e  les  fottctieiii  de^h^rete  «oieQtdaae 
en  Uffoit  iatune  avec  ee  jpokÂ  de  ia  pré|MmtiDii  du  «a^g 
«n  ¥ettii  da^uel  iea  farlîaé  liqfidfiii  ae  iJettreut  y  eflher.âK 
41^ giwé^^pMtitè;  «ar  aaen  iHfaw,  4UBdfl  eit ma 
<ie  iiroÉMt  liteileneBldesiifdrciMÎas'qiie  k  rate*  J^aprèt 
mes  ebsenrafioUt  le  feie se  «ffiroche aei»  ce  rifportdece 
dernier  yiscére.  Les  affectioas  du  emar  firodaîseiit  hien  auseî 
<r*niun— Mit  VkfJÊêfim  ;  aMn  ceUenDije  boneudoes  le  plus 
juu^siii  iaK  «wtriiiMi^  inftneuies*  L'iadaratkai  de  la  aateta 
rarement lieasaMi  kfdropim,  «t  eeHe  cpa  est  eouveat kaaîte 
^^une  fièm  «érqitife,  je  ï^  pres^pie  te^îetti»  vae^oiiiiBidar 
-êvee  «ae'inaladîe  de  la  rate.  La  dègâDévescence  de  eerviaoéw 
^i  prédispose  le  .moins  &  o^  «aocideiit.jpaiNitt  lôtre ik  saffMa- 
raliea.  L'bydrepisie  prodmte  par  les  makdîes  de  k  rate  ne 
ee  borne  pas  à Fabdemen  «et  am  membres:  jBÏmmÊB  eumkk 
k  poitripe,  et  dans  an  cas  de  xamollissement  de  k  nie  il 
existait  un  épanchement  dans  k  plèvre  droite  et  aeo  dans  k 
«fauche. 

«leierai  temarqoer  en  dernier  lieo»  q$e  Tçn  veit  trèMKMi^ 
irent  des  makdiea  cntanéee  celncider  avec  une  affection'  de 
k  rate,  et  Ton  j^ncoatre  le  pbu  frëgaeaoment  ceUea  de  ces 
«nakdies  ^  indiquent  nne  dimimtion  de  k  i^easibilitè  de  k 
peao  :  telles  que  le  porpora»  k  ptyriask^  reo^ma,  ete..«;. 
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jf  nalom«>  et  Physiotùgie, 

FOMonom  BBS  Boara  bb  zjkrjoi  ;  — -  L'otoervalion  8iiîv#Bte,, 
par  les  détaiU  qu'elle  renferme,  est  des  plus  îaiérossaBles  pour  la 
connaissance  des  fonctions  des  iieris  de  la  fiice.  Nous  en  retranebe- 
rons  ce  qa\  est  relatif  à  une  aflëction  des  reins  qn  :fit  soecoanber  la 
malade.  • 

Pas^tUyne  de  Ul  temMUU  et  de  ia  mtMUi du cê$é §amkêd$ia 
{ace  ;  paralysie  du  mmcfe  droU  emêerne  de  i*eril  du  méma  çUi.  «?- 
Olivier ,  âgée  de  ââ  ans,  lingère,  e«tra  le  .17  aaveaiiMDe  liSA,  4ittn 
le  service  de  M.  Rayer  -avec  tons  les  symplèBMS  d^one  ascile 
en  rapport  avec  une  lésioa  des  reins.  En  avril  1884,  elle  avait 
été  prise  d'«n  Hial  de  dents  vîoleiit  ftiVîtle  rappovtait  à  bb  eeap 
d'air  (aile  babitiët  BnendroîtliaseilMiniide);  ^BeiqBelBaq»Bpiès 
i^paritîen  d'uoepelite  Munear  versto  répen  teaiporoi>arotidiBnae 
gauche ,  évuision  de  7  dents  sons  amélioraiion.  A  tan  ontrét  en 
observa  dn  eélé  gauche ,  ^ra-devaBt  de  l'oroille ,  sar  lès  limites  des 
râlons  tempc^-ales^  paratidienn^ ,  ane  timieiir  du  volBiàe  d'sBB 
amande,  circonscrite^  arrondie^  Bon  dépressible  et  sanacbaniieinaat 
de  couleur  À  la  peau.  Celte  toaiettr^  qui  diaMBua  dans  i'abniaie- 
menlilela  màeboire  toférlsBrei  est  le  siège  de. douleurs  qui  s'irra»- 
4ient  versT-oreille,  la  branche  de  rosmaadllaire  inférieur  et  Ai 
langue.  La  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menlefi 
est  presipie  coniplètea»ent  insensible  «ax  piqûres  les  plus  fortes. 
Je  reste  de  la  fiiee  eonservani  «fa  sensibilité.  Onle  de  ce  eéié 
jires^'abelie;  la  sensibilité  de  la  narine  et  de  l'oil,  le  goût,  rod#- 
sat,  la  vue  sont  conservés.  Bords  alvéolaires  des  màcbeires  sapé- 
rieure  et  inférieure  dégarnis  de  dente,  commissure  des  lèvMs 
tirée  assez  lorleroent  à  ganebe  ;  mais  sur  le  même  plan  que  la 
/Commissure  droite.  Aoeune  alt^tioB  daps  les  monviements  de  ài 
bouobe,  ni  dans  ceux  des  joues  pendantradion  de  mâdier,  desîtlaf , 
elc;  non  plus  que  dans  le  jeu  des  pavpiéres,  desseamils^t  de  TidlB 
duBOK.  CùlédrM^  commissure  des  lèvres  légèrement  rappfediéB 
de  la  ligne  médiane;  sensibilité  et  motiliAé  à  l'état BonBaU-*^AuoBB 
sympténae  4a  cété  de  l'eBcéphale.  « 

Unedeuzaîne  de  jours  après  l^ntrée  de  la  malade,  la  tumeui 
delalace.^qttis'«ccreissBitjourasUeBient,  dvvintleaiègededdB- 
leurs  très-vives  et  ceutiiHiielles  qui  s'irradièrent  sur  tout  le  sMé 
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IKftildie  de  kl  fnee,  et  qu'on  avait  c6ml>atttt  avec  qndqae  suooèsà 
Taide  des  applications  opiacées,  lorsque  le  10  octobre  elle  offrit 
les  symptômes  d'une  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment dans  tout  le  c^té  gauche  de  la  face.  De  ce  côté ,  défaut  de  sy- 
métrie de  la  face  dont  les  traits  sont  tirés  vers  le  côté  sain.  Abàis-  > 
sèment  du  sourcil  ;  impossibilité  de  lui  imprimer  non  plus  qn'aa 
fhmt  aucun*  mouvement  actif.  L'occltision  des  paupières  se  fait 
presque  complètement ,.  mais  leur  constriction  est  extrêmement 
ftrfbie.  Tous  les  autres  mouvements  de  l'œil  se  font  bien  à  l'escep- 
tion  de  celui  d'abduction  ;  aussi  l'œil  est-il  dirigé  en  dedans.  La 
narine  est  affaissée  ;  la  malade  ne  peut  se  moucher  de  ce  côté.  La 
joue  aplatie ,  flasque ,  ne  réagit  plus  sur  Pair  dans  Texpiration ,  ni 
flur  lés  aliments  pendant  la  mastication.  La  commissure  gauche  es( 
dé|irimée^  jplnsbasseet  tirée  à  droite;  elle  reste  fermée  dans  l'état  de 
repos ,  maië  devient  béante  dans  l'action  de  siffler ,  de  souffler  ,  e( 
florlottt  dans  celle  de  rire,  de  parler,  etc.;  la  langue  n'est  pas  déviée 
bien  qu'elle  semMe  se  diriger  à  droite  :  cela  tient  à  la  déviation  de 
la  commissure  gauche.  Le  masséter  est  paralysé,  il  est  flasque, 
alongé  par  l'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  ;  il  subit  seule- 
ment un  léger  raccourcissement ,  lorsque  le  maxillaire  est  ramené 
à  sa  position  naturelle  par  les  muscles  du  côté  opposé.  M.  Tanque- 
rel-l)esplftnches  dit  n'avéir  pu  s'assurer  de  la  paralysie  du  mus- 
cle temporal.  Bkfa  que  la  vue  soit  intacte  et  que  la  pupille  soit  à 
l'état  naturel ,  la  nuq «ouse  de  l'œil  est  insensible  à  toutes  sortes 
d'excitants.  Il  en  est  de  même  <ie  la  narine,  l'épingle  ammoniaque  ; 
la  moitié' gauche  de  la  langue  est  également  insensible  au  contact 
d'une  épingle  ou  du  sel.  La  muqueuse  buccale  du  côté  gauche ,  la 
.peau  de  la  face  sont  complètement  insensibles  à  l'action  des  èxci- 
tâuts;  cependant  de»  douleurs  lancinantes  sirradient  de  la  tumeur 
dont  il  a  été  question  le  long  de  la  màclioire  inférieure  f  don- 
leurs  vives  à  l'occiput,  montant  vers  le  sommet  de  la  tète  :  onfte 
complètement  abolie.  Du  côté  droit,  état  parfaitement  normal. 

Cependant  l'hydropisie  continua  à  faire  des  progrès  ;  les  pou- 
mons se  prirent  ainsi  que  les  viscères  abdominaux,  et  la  malade 
soecomba  le  âO  janvier  1835 ,  offrant  les  mêmes  symptômes  du  cdfé 
de  la  face.  Dans  les  derniers  jours  de  «a  vie ,  la  cornée  de  rœM 
Hauckcy  dont  la  conjonctive  était  déjà  injectée  <lepuis  long-temps, 
;devint  opaque  et  se  ramollit. 

Vautopsie  qffrit ,  indépendamment  de  la  maladie  de  Bright,  des 
lésions  dans  presque  tous  les  organes.  Les  membranes  du  cerveau 
mon  plus  que  cet  organe ^  n'offrirent  rien  de  remarquable.  A  la 
base  4u  cervelet  existe  surtout  à  gauche  un  raiàoUissement  jaunà- 
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tM  snperâeiel.  La  porOon  dure  de  la  7»«  paire t  k^m^mmtll^ 
binent  Y  se  troove  entourée  en  grande  {Murtie  à  son.  origine  |iar  la 
substance  cérébelleuse  ramollie;  elle  ne  partkipe  cependant  en 
aucune  manière  à  ce  ramoUûsqment.  Bien,  de  fenuirquable  à  To- 
lîgine  des  nerfe  des  5»«  et  fi»*  paire  et  dès  ai|tres  nerfii  enoépbali- 
qiles.  Quelques  lignes  an-dessns  de  sa  divisiiHft)  k.â^  paire  nota- 
blenent  hypertrophiée  a  son  tissu .  ramolli  et  rouge ,  aUériition 
^ni  cesse  bientôt ,  de  telle  sorte  qpe  les  nerlb.  ophtalmique  m§j^ 
laîres  supérieur  et  infiêrienr ,  à  leur  origine  «  paraissent  à  l'état  nor- 
mal. La  veine  ophthalmique  hypertrophiée  a  le.vplume  d'une  plume 
d'oie  ;  un  tissu  rougeàtre  tomenteux  l'entoure  et  s'unit  très  fèrte- 
ment  avec  lèa  nerû  moteur  externe  et  ophthalmiqne  qui  seni  plua 
grêles  après  leur  sortie  de  l'espèce  d'enlaeen^nt  dana  lequel  ils 
ont  été  comprimés.  A  son  entrée  dans  le  tnm  grand  rond,  le  nerf 
maxillaire  supérieur  non  lésé  est  seulement  atrophié  dans  son 
trajet  à  travers  la  fosse  zygomatique  où  il  se  trouve  eopnpnmé  par 
la  tumeur  indiquée  plus  bas ,  sans  tontefels  avoir  oeotraeté  auen^ 
adhérence  avec  elle.  Quant  au  nerf  maxillaire  inférieur,  son  origisp 
et  son  trajet  jusque  dans  la  fosse  zygomatique  ne  présentent  rien  qui 
mérite  d'être  noté;  mais  arrivé  dans  cet  endroit  $  la  branche  étn^ 
taire  inférieure  se  rend  à  une  tumeur  cellulo-fibreuBe,  du  volume 
d'une  grosse  noix,  dont  elle  sort  grosse,  rouge,  ramollie,  jusqu'^ 
son  entrée  dans  le  conduit  dentaire  inférieur,  où  eile  reprend  îiwen- 
siblement  ses  propriétés  naturelles.  Cette  tumeur  adhère  à  la  fti^ 
interne  de  la  branche  de  l'os  maxillaire -inférieur ,  pr^s  le  eondyle, 
au  moyen  de  fikmens  celloleux ,  à  Textrémité  externe  du  nuiAlie 
grand  ptérygoldien  avec  lequel  elle  se  confMid  en  partie  ;  eUe  r^ 
pousse  considérablement  en  dehors  le' condyle.de  la  màchoife  in- 
férieure et  par  conséquent  distend  et  comprime  furtement  toulea 
les  parties  environnantes ,  la  glande  parotide  et  le  nerf  iàeial  osn- 
tenu  dans  son  tissu  ;.  ce  nerf  a  du  reste  conservé  ses  propriétés 
physiques  ;  la  saillie  de  la  région  temporo-parotidirâiie  était 
constituée  par  le  eondyle  ainsi  repoussé  à  travers  les  parties  mol- 
les- qui  le  recouvraient  ;  le  tissu  de  la  tumeur  est  dur ,  criant  sons 
le  scalpel  ;  il  offre  à  la  ^upe  un  aspect  jaunâtre,  et  l'examen  le 
plus  attentif  ne  peut  y  démcMitrer  la  continuité  du  nerf  maxillaire 
intérieur  qui  paraissait  tout  d'abord  traverser,  son  épaisseur.  La 
nerf  facial,  à  sont  entrée  età  sa  sortie  du.tMnporal,  91'offira  aucuns 
altération  ;  l'état  des  parties  du  côté  dr^t  est  parAiiteaB«Bt«oiy 
mal. 

1.  T 
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«lâMé^  an  Msirqu#  rtffeaUoa  cM^iMafa  afianéiDÉiil  par  «n 
4f  ar«il  rtmrlrldt»  d«Ha««f  ^é^  la  ein^pHte»  pain  et  tpédaioBaii  ds 
nierf  <]eiilair6l»itoi0iir.  Co'  IraMiipiile^iMttiqwi  cbrookiiie  •^ifièif 
-pki9  tdfd»  le  tnm  même  de-  la'  «Uîfuième  paiie.  Lt  taneap  ihMH 
-Mil«lèW9e.dë  k  Iom»  sfgomaliqae-ee développe  prmlirtiim  ul  pto 
«de  temps  apipès  If lyrasien deU maladie  dnfaerfdiBiièaîftt inttEÎiMr; 
-et  cen'îest  qoe  phn  terd^M,  puriOB  velerae  immmmméémr 
Vie ,  elfe  èoniprima  ^  parties  ea  eont^^t  avec  le  nerf  dala7««.piiff& 
et  par  conséquent  ee  nerf  lai-^Bèni^, 

En  eflét  ^apparition  seecessi^e  des  flymptèmes  îAdiqaa  deire^ 
ment  la  marèlie  de  PaUéraHoa  anatemifoe.  La  léaieik  de.  la  &^ 
pâtre  ne  donna  lie»  d'ebovd  qs'à  me  exaitiiAien  de  la  ApottOûltté 
de  1»  face.  Getfie  de  eerl  denlaiie  ioMriev  ptodnittt  dana  les  pmk 
«mle^a  tempe  nne^  moctiieetion  de  la  sensikilité  bernée  ee»  pvlies^ 
eu  se  rend  ee  nerf  ^  et  Joraqoe  la  uiaMi»  ml  anvehi  le  k^m  4» 
«rijofneao,  fente  sensibilité  Êai  akahfi,  H.  Tewieend  ^ede«»pdi>^ 
sf  Toft  peut  attryMier  à  ia  perle  d^aeUee  dea  filets  qhî  d«  la  3<^  bmH 
«he  de  la  5*^  paîRpfe  veiU  juix  merdes  des.oaaeiete.,  fai  perle  i9im»r 
plète  de  Fauditien ,  et  ta  perte  absoloe  de  Teole  à  la  léstoa  »imMè^ 
née  de  ees  fHele  et  dto  neriir  ûdieBa  et  lyaipaBifoea;  m^m  9^ 
eroyons  pas  (fae  la  question  soit  résoliie.  La  dpeieër  «Koe«slvade 
la  tète  et  de  le  km  peut  élre  rapportée  à  la  pUegewsie  d» 
eervelet.  Enfin,  la  mefilité  de  la  lace,  lai  conserva  jnsqe'a»  mar- 
inent où  la  tenter  de  la  Ibsse  zygooiàtique  vint  à  com^riiner  le 
kiérf  ée  la  >•  pake«  IDès  ler&,  à  la  parafe  da  aanUsneel  vint  ao' 
Joindre' celle  de  iiioeiFeneDt. 

Cette  el»8ervation  eonfinùe  Ifepifilon  biea»af rétée  daeieMiCfie^ 
sur  les  ftmcisoHi^  divenese  des  ô!m  el  7i»«  panres. 
'  9<if  éfaft  néeessaire  dHnreqoer  de  neaveaiuL  tâki  mMi&  poermene' 
eUer'eiieere^'deax  observalâena  récentes  où,  la  aeslien  des  nerfe 
siHHirMelreetineRtoMiier)  faite  par  M;  A.  Bérard  ,.ab9lit  e^pU^ 
tement  la  aensibilfté  de»  parttee  aaxqaeUea  se  dlstrBNiaieot  le»r 
nerfe^eoepés  ^ns  attéver  e»  rien  leur  notilité  ^  et  filieesser  dea  «é- 
vi-ar^ies  de  ces  nerfe.  (loum.  de$  €(mt^  wUd^  êhir.  aai  1986*  ). 

'Resta regretter  qee  M.  TanqQerol  n'ait  pas  ipaisté daranUlge' 
#er  les  expériences  rellitffres  à-  l'^Aténalten  da  ili  a^ ntibiUlA  de  le> 
Rfiigae;  lee  Aso««8i#M'  mteUvo»  aax  nBrfi.9Ù  présideirii  an  g^ 
aflfAéfllt9tt'Mt*ii^4cMrdit. 

Quant  à  la  lésion  de  la  6»«  paire  de  iaerfs ,  tradeite  penda^fi  lik 
Tîe  par  la  paralysie  du  muscle  droit  externe  de  Tœil ,  il  l'atlrifiue- 
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ttMiflffiÉI<MaMàlmfwl«xlMdiiiiMli»4  BiMk^milÉtA)fllnÊ 
^qw  M*  MottlMtt  ara^enMfrva  «méi  «rted  ilondii^  de  Adto 
qak  pi«ttV4Hit  ipie  U  léétoli  «le  ki  6»«  ^ve  m^iii^w  wowreai 
eillÉdèta  V^.  (JMir.  ir«64loi*  1886^  tf>  là;).  Qeelle  trtirt  être 
1»  eewe  «B  «elle  •■watanéiéé  4ie  MmM  Y  EU  eti  (ii«>  fré^^ 
yenr  fpe  la  ^tottoMen  d^atte  wiûe  peitM  «arrir  à  Teiipli^er 

mnoMmonHi  eoiraÉinAU  onnr  ww  :  pvnmr  ammmk 
Al  pmee  êidt  HiMtûtem  et  la  main  dfùiti ,  «v«c  migmenUUion  de 
volume  de  lotrte  i'extrêmUé  ntpérieure  du  fnéme  eôlé.  Obt,  par  le 
iÊttim  BetM.  ^  tMà  (t)  têf^étf»  on  ftiil  d*eiié  WÊgamdM&ù  de 
t«fttttte  MigMIMer  de  nndtet ,  âMeié  éèiisidéra&lé  pour  qtte  rob 
erùt  rMttffdn  du  Mgt  iiéeesialnif.  Lé  dôtitenr  Beek  eut  f oeeasioti 
4Whie#Wtf  fttt  cte  amlegoe  dâtti  leqtMl  râegméiiUilioR  develutiie 
èMi  flM  coiièdiéittble  eiieoi^ ,  Aans  toutefois  donner  liée  à  HÂe  «pé- 
'  #AtiDÉ  <9rfnîrgiealê ,  j^s^'fl  A^éxîBtait  ici  itaemie'  dotifeilr  ^  attetrAe 
flM  ÉeliMé  dtto»  les  fondiôni  de  1â  màlÉ. 

ttà  ftMHte  dto^  petite  tUÈIiàté  9  liiiett  èoMtinié ,  Agé  de  50  M», 
'tfittrfeÉt  arrte  etMf^^  disputa  pMisleme  «nnéeB,  la  p^femien 
éé  %MÊttwk ,  aflH^it  Mè  diffotltiité  coiigétiitate  péffieutièrè  du 
tiîeHriMe  tftohîfe^M  AM.  Lé  pottce  et  Pindex  arafeni  un  vofame 
-êHéttÉB  ifi.  tèi  hà  ftafamUee,  iM  deux  doigta  pfésentaienf,  dé 
llàaâé'ifÊé  îMéi'eréêltiM'ÉapMeûte ,  desdimenskiiis  pies  eoif^ 
■giliglrtfcfc;  ifc  attgra^tèneirit  ifer  lonspienr  et  dé  drooeférénce  on 
pro)^oHlonde  faécroféaéttetii  defhiditida.  Cette  affection  ne  ^ac- 
ébmfiaKnatt  d^Mnlne  ddilfèiir  ^  et  ne  g£naH  qa'ea  partie  Tusage  êe 
tUkuàA^^ÉmetHipèéhét  U  bffâferott  de  manier  eonVenablemeii 
M»  iAéMttèM  dé  éa  prèfea^on.  La  fieaa  de  ées  detne  doigta  àyafi 
éa  ÉirwMre  iiomkaie. 

Ltf  lÉMiyiié,  nélle  dUtna  farUenfiCion  âtA  âévtt  phalange»  du 
pamsé,  êiMM  MéiMl^Iëté  êans  etiOedn  pouce  avec  le  preitaier  Aiéta- 
Éâ9fiSètt  9  iél*  éètfléjlieiit  un  peil'  dninlnée  dans  les  arttcnlaHons  de 
nàÊloL..  Lé  Jée  êë  polgBKI  et  é&ê  àfatrés  doigta  était  toaé-à-fait 
iétiéf .  L'àaglnènfatlon  ée  Tolanie  Aeaoa ,  dana  lés  ^igls  ArfpérlfO- 
pÉÊê ,  ÉPàétotnpatpiaH  d'âne  denntCr  et  d^nii  épaf ssfegemenf  d^  tissa 
ctfMlittéOii-éillÉni'faienipècftait  de  sentir  leatendoos.  Le  ton- 
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Avai<ftit  dit  reste' lèlir  çoDfi»ttati»Dl  ne^tMle.  L'avcot^bras ,  I9  bra^, 
èi  mème4*éi9anie,Jo(QMeal  «lef^roBsèBr  Mdemmàt  st^érleareà 
Detle  da  oMé  gwisie  ;  et  cette-  augmentalMi  âe  Yolome  peraissait 
idé^ekidre  mcins'd.'oaë  lrn[)erlrot>bie  des  jnuieles  que  d'ini  épaissis^ 
«bmesl'âB  <  ïm  cmclie  celluleMi  ai  de  la  dlstensieh  de^la  peaii^  qvi 
(tffraitgmpèa'daiit  beaoeoèp  de  fernicM.  { IMlMiifircte  ÀinMên  %  «oli 
Puchelt,  GbeUua,  ti.  Negele,  189»,  t.  ST,  N«  «•>^)/ 

»,"      •     '  '  "  •  ■  •  -  -         " 

Pathologie  générale  et  tpéeiaU. 

GAnamiurB  dv  vovaipir, —  Parmi  les  causes  de  la.  gangr^iie'  iml- 
monairie ,  oa.  a  admis  l'ioflammation  aigod  da  poamon  i,  opinîen 
qui  n*est  cepeadant  nasevi  rs^port  avec  l'observation  desfeits.  On 
a  également  regardé  la  •délûlité  comme  yuae.  des  disposilioos  les 
plus,  actives-  à  cette  maladie  ;  cela  est.  vrai.  |>paf  uac^rtaMi 
nombre  de  cas.  M.  Guislain,  médecin  di^  FiiéfiHal.defi^  alêé^^s 
de  Gand  ,  a  observé  une  dixaine  de  foi&  cettof.  affM^tiop  soys 
rinfluence  d'un  refiis  opiniâtre  de  prendre  dee^aûmen».  ÎGmx, 
méd.  1 1836 ,  N.<»  3  ).  Mais  la  gangrène-  pnhnQnaire  servîeAt  ^asff  * 
ci|iezd£&  individus  qui  sont  loin  de  se  trouver  dans  cette  catégovîç. 
L'esLpliq^ef  a4-oa  par  l'oblitération  des  vaisseaux  da  pouijM^n-?  Il 
a,'y  en  a  que  peu  d'exemples  ^  peat-ètre  même  un  seul  de  bien  co%-» 
staté.  (Garswell ,  Elemenêary  fonm  ofdiuoMe^  1."  faeciadus).  M.  Ge- 
nest ,  dans  le  travail  qqe  nous  analysons,  s'attache  à.  .démontrer 
l'existence  de  deux  patres  ordrea  de  caii8ea.qai  jnsqaMci.  n'ont  été 
fae  soupçonnées  ou  vaguement  indiquées»:,  i,^  L'hémorrbagîe  y  on 
plutôt  l'apoplexie  pulmoni^ire ,  parait  jouer  le  rôle  s^ncîpal  daqs 
la  plupart  des  cas  de  gangrène  pnlmonaire*  Un  épaBchemenl ;oo«- 
stdérable  se  fait  dans  le  poumon  ,  désorganiser  mécanîqpemenl.  la 
substance  de  ce  viscère  1  de  la  même  ipanière  qu'un  épanchemènt 
dans  lo«erveau ,  où  l'on  trouve  parfois  des  masses  assez  oonsidéra- 
i  bies  de  matière  cérébrale  désorganisées  et  entièremeatmèlées^vqc 
«le  sang,  et  auxquelles  il  ne  manqye  que  l'accès  de  l'air  pqur^ 
[  déterminer ,  comme  aux  paumons ,  la  potréfactioa  et  l'odeor  «n- 
ractéristique  de  la  gaiigrèae.  Or ,  J'hémopiysie ,  comme,  oa  l'adoMpI 
depuis  Laenneo,  accompagne  souvent  l'apoplexie  po^nenaâçe  ;.  il 
sera  facile  ,  par  conséquent ,  d'expliquer  les  béraoptysies  qui  ac- 
compagnent aussi ftiéquemment  la  gangrène  du  poumon,  etqa» 
quelques  p^itholpgistes  avaient  cihi  devoir  rapporler  à  rotoéralioa 
ides  vaisseaux  de  l'organe  respisatoire*  M-  Genesten  efifet^pcopive' 


vpar  J'dbseryalioâ  goé  cèM  hèmjMyife  fÊ^SâB  l#^â^-ëottv^)e 
<léyeloppement  de  roddiif  ^gffétieiifiè^  «t  <|i^  ^d^MfA-fj'éllé  eèt' 
astérkiMë  an  développMAe&t  d«  la  gaiifrèiie  ^«éprèn»9tit  dHeV  ^ 
Trois obsm^ttoasdétaiUées,  râ|>piieché«ir dffOtiès.ftiiUépârs doM* 
\9»  auteurs^  ont  servi  d«  base  à  cette  dootilne. 

Gomme  preàvé  de  Tinfluenee  dodîiiîr  mr  le'-dârelemieiitent.de 
l'odeur  gapgréiievse ,  citons  ea  patlîeuiiffr  la  pireâiîève  litoanr«tiea 
dçM.  Geœel.lJa  mallide av^it^v^ies s^niptènMs  drmië^agrène 
pulmonaire  à  la  suite  d'b^optyms  répéf^^s..  I4es.ecacliats  et  Tba*-  * 
Irîne  avaient  présenté  Toitallir  eai!a<^nu»ti(|iie<  A  l'autopsie  mi  ne 
tcQuva point  de. gangrène,  mais  fleiile,m0ttt  des  cavités j!eB^^lias.de 
sang  ptttri4fr  et  eii  efmUfVMm raîr.exIMeur paille  moyen  4cs 
bronches^  .     ,  . 

.  â.«  La  résorptioD  pandeilfte: , .  ou  .fMMia  ^uMimbaie  lobolaire  , 
est  aussi  la  cause  é^oa  eertaîa  jienihfâ.  de^gauffèDes  du  pomiion^ 
IMT.  Gènest  ai^aie.  cette  pr<4>08itida  snriaDn.obsiirvalMn  propre "d 
sur  l'étude  de  iaitis  empruntés  àJRobstt^,  à  M%  Aerteq^  etc.  il 
fait  remarquer  qne  M<  Tonnelle ,  sur  â22  aMtofeies  de  fièvre  puer*-  • 
pérale ,  a  trouvé  troi«  cas  de.  gangrènes  pulmonaires»  Hais  potti^uol 
€c  mode  d'inflammation  passe-t-il  si  souvent,  à  l'état  gpngréaettiL ,  • 
taudis  que  dans  la  pneumoiiie  djffose^eet  accident  est  si  rare. 
La  raison  en  «st  tout  aussi  ipconnue  que  la  cause  de  la  rareté  des 
afceès  du  poumon  dans  ;cette'  «i^pèfse  de  pneumonie  ^  taudis  ,qu'ils 
sc^'Si-oommuns  chez  les  siyets  atteints  de  pneumonie  lobaire. 
M.  Gepest  tera|i<^  «on  mémoire  par  .^«^Iq^es  çopsidér^tioBs  m^, 
le^trailie^ent  de  la  gam^r^^pulmoiMÛre/  f^e  iraiten^ent  préservatif 
éa^fsHutdes:nialaiàies. qui la^éterminenivj^  conséquent  trop  sou-. 
venl  impuissant.  Quaat.au  tr^Âtementear^UT,  il  est  bien  prouvé 
anjoiird -bui  qu'il  n'est  pas<sans  influence.  Les  ex^nfiples  de  guérisoa 
se  sont  ^1  effet  multipliés.  La  «eule  médication  qu^,  indépendam- 
ment des  indications  spéciales, ^parait  utile  à  M.  Genest  pour  tous 
les  «Cias,  4î'est  le  traiten^ent  .par  les  préparations  chlorurées  em- 
ployées à  l'extérieur  (chlore  inspiré  avec  la  vapeur  d'eau ,  en  fumi- 
ga|îoas}yOa.à  l'intérieur  (pilules  composées  chacune  de  trois  grains 
deeUorure  de  chaux  et  d'uiji  grain  d'opium,  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  par  jour  [  prof.  Qraves ,  de  .Dublin  ] }.  (  Recherches  sur  quel- 
qmêpoinÈsdê  Véi^dê  ée  ia  *  gangrène  pulmonaire  ;  par  Û.  Genest. 
6asi.  médie.  de  Paris  ,  1836. ,  N.»'  38  et  42  ) . 

AMÉa  DV  BaoHiB  eoMOtvJft^JOiT  avao  u»  aaoHOBas;  par 
Staniu^.  -^  .  L*autcur  de  ce  mémoire  rapporte  '  d'abord  deux» 
^sarvations  tirées  de'  l'ouvrage  de  Charles  Venzel;  la  première 
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a  tf^M  A  w  kfm  &mm  #  «  mu  .«Im  i^wbI  4to{i  mmmm- 

a«.  fAtô  dioH  4»  e«Ha^  we^  Ihmw  «mok  0MiMérablB.  GtU» 
tiBMPf  t^ûmnàty  êmmk  tewl  à  ff  p^i»,  «I  giiftnl.  Oarifwt  an*.^ 
Bées  plus  tard  il  sanrial  Âm4lmAmmê  d'astomac  avec  partada 
TappéÉk,  «la.  caMtiiHiliMi  apiluÉlra)  la  ainAîlilé  digparvl  proa- 
qa»  aampiAtonnai  daaa  las  aateépiitéa  iniinaavas ,  et  le  mtt^ 
UàB  na  pat  pias  ai  m^Kttmt  Bfr  ae  laaia  droit  tar  m»  punies.. 
Toas  cai  phéaoaièaas  diH«rarial#aai-4Bliiia8aakoiitdaqaal<- 
qaa  tamt ,  al  U  samlat  ttat'  *■  ssap  da  la  Mm  «fat  •'Éeedm* 
pagDft  d^taeteas  tialairta ,  paadairt  laa  aflMi  *  lai|«élla' 
la  aiala«a  mattl  jan  juar  ana  gmis  «aaMié  da  pas  Mêé^y 
ee  qui  prodiMt  chei  hd  ob  soalagemenl  instantané.  Lallèvra' 
di^iiMli  aaiis  la  taan  p<iiirt»aB  aiiHM'Iimpft  ^pa  l'^feetfao 
da  Biaiiini  paialsiti.  ftaelysa  Isnipa  après  Is  «Âda  sa  pM-- 
galt  dfdpiaarfar  dans  1*  taia  &ÊfÊUm  «na  dMlaur  aiguë  qaf  pro- 
Tàqoail  la  lava,  al  qui  parslila  Josqa'i  aa  qa^l  aat  rc|sl^  avaa 
tes-  ofOclMila  daa  fly^giaanli  d'as  néeraséai  H  rcfsta  de  aaa  paraeflea 
asiaasaapeindiatdaaa  aas ,  cl  aa  lÉUrt  dasataaips  taphéiianiàBe 
dtopsMCaaoipldlenieat. 

lAfiM  oèsaftatian  ast^ialaihw  à  aiM»  jawia  flHe  daf9  atti^ahaa* 
laqa<dla  il  ^il  savfena  depais  seiae^ans  aaa  dKviattMk  dalaa<H^ 
laain^'vartélMMile  eaflipreBanl  ttatias  yalia  qai  a^para  la  prautfèra  asr 
da«ititaa¥artèftre  dorsalaéala  daaaiènia*.  Bipais  d^ia  ans*  slia 
randsil  pv-  las  liraiMAas  dis  tnatliras  paratentasaoïwiHaa  da»> 
faeHeasrtvaavalMiideafiragBMalaoMaaa.  ▲  aa  poase-aldSMl  da. 
la  «aioma  varlitadaal'éDc  aôté  dMft» ft  #4taifr  ferait  «aa  aa^riaa» 
âstalensepat  saita  dl»  ab^  par  saagastloa  qal  aiisIsH  aaaat  ai^ 
droit;,  tantes  les  fois  que  cette  asvarlare  se  iërmaM ,  M  toaa  aa|^ 
mentait  et  qaand  an  eantraire  alla  HnidC  passage  aa  pas,  kaaoeèa 
de  Um%  disparaissaient  en  grande  partie. 

Bans  c^  den  cas  ^  il  y  avdt  déviatloardv  la  aakane^^eHéiMe^ 
ce  qid  pouvait  josqat  an  eartaia  point  IMBIar  la  eoiéinaiyeaâsft 
du  fb^yer  paraient  arse  l^âssadapattaïuA;  yoiei  an  ea»  dan»  iè- 
qael  cette  déviafian  n'axistaitr  pas  yal  aè  il  «'y  mfBÊi^^Êm  Mèioa 
saperll^e)^  de  la  edwine  Tert&rais.   - 

IBn  taillatir  âgé  de  trente-trots  ans  M  tpparté  le  7  octobre  MA 
à  rhôpital  de  la  Charité  da  BarUls.  IJ«y  dMM  daaa  ana  aavlBM  qaa^ 
oeth^Buna  apaèaaa  ia»aidiaia«iaat  safcil  tvitt  awieati  daadtfu- 
If  ara  d^ms  lei  dw  et  dans  U^  çM^é  d«  }a  ppiti^ioa  \  it  avait  sowvivil 
4es  frissons  et  était  (oannen(é  par  nne  ioi^x  sècne  t^ès-oj^àlrd; 
lié  doalears  augmentèrent  depuis,  et  les  mouvements  detivrettt' 
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mois  avant  Teatiie  ds  malaie  à  l!h6pi(ai  et  dénoèrcAl  i^sue  à  une. 
quantité  considérable  de  fnis.  Les  oaTer turcs  se  relrérireol  plus 
(âtd  raaifi  ne  se  fermèrent  jamais  complètement  et  (^hâqtië  jont  W 
a'écoiilait  une  certaine  quantité  de  l^qaidê  fntu^ûi.  À  ftM'ébMflJ 
à  rhdpîlat  le  malaée  étaii  très  wnii^  el  eonverl  d^iHieiéqtoar  tian 
queose  ^  faffaiblisaaU  beaaQpupril  avait  de  ia  fièvre  âurtiNilt 
vers  le  soir.  Il  était  tourmenté  pa^  oue  toux  sèche  qui  produisait^ 
des  secousses  extrèment  douloureuses  dans  ta  poilrîric.  Au  coté 
droit  de  la  colonne  vertébrale,  entre  celîe-cî  m  Fomojjlale  e^rstaienf^' 
étfatêot^nrMreBai^rofidieB^  à*  bênNH»  lé^rtmitant  gbnllés  ;  WÊà  9ètÊÊêi 
iatoeéoîte  dAiis  oes  oiivei tMM»  pénétrait  à  jHttaiiMif  ft  poneee  iiiciiifN!! 
tance .daasdiveraea  direatioitfV<» ^ trabissait  jL'exiateuc&de iri^f., 
jetîs  fistuleux  multiples.  .  '       , 

A  la  percoâ^ioti ,  la  poftriné  foiirnfe^it  partou't  ah  sdii  (riltf  ihiff. 
Le  malade  s'affaiblit  davantage  de  jour  en  joifr;  sa  Idu^'dMMidf 
sèche  s'aécaaQ^giui  bitonifét  d»y^yeelto»<t»iûaiiii^  fttMriealirfKt 
ebûfle  asaez  lenarquable,  chaque  fois-que  ces  iwtîèreis  étaient  ren-*. 
dues  par.  la  bouche ,  ^écoulement  de  pus  à  travers  les  ouvertures' 
^stoteuses  diminuait.  Au  bout  de  quelqtic  tempg  de  séjour  dû  ma-  ' 
lade  à  l'hôpital ,  la  toax  et  les  crachats  se  snspendlltut  ;  te  tnlMMIr' 
se  iplaigBit  d'une  o^ppremoA  Irèa  Inrle  ,iA  nuwfÉé  nm  bostdlrfu#nrr 
jewfi.  ^ 

A  Tautopsie ,  oatraiwa  le»  poumons  très  adhérents  au  dos  et  ne  - 
pouvant  en  être  détachés  qu'à  grand  peine  ;  la  face  latérale  et  pos- 
férienre  du  ponmon  droit  était  tapissée  par  ui>  dépdC  de  manèrê'^ 
biandie,  caséuse  ^i  ekisènl  égalenent  dui^  lepimaM»  .ganthr- 
maie  en  moindre ^aanéité.'Siir  le  .eÀlé  dii4obeflupérieui?  dapop^Km» 
droit  existaient  dÎMix  ouvertures ,  et  à  ^a  fyçe  postérieure  Piii  OA-. 
vertures  ayant  chacune  la  largeur  d'«n  pois  ;  elles  étaicût  entourées, 
par  un  dépôt  considéradblé  âe  la  matière  efauf  hàtte  êr)M  tiotM^avotii'* 
perte ,  laqoeite  mâmnit  fiôrrtement  le  tibis  en  pémmle  lanr'fmAK 
do  Aiérax  ;  à  chaoene  4e  eea  oe^ef lurea  ^aboutiaMiU  a»  ivaj^'tee^ 
tueuxqui  pénétrait  dans  l'intérieur  du  poumon  et  commuuiqnai^j 
avec  les  rameaux  bronchiques  ;  une  ouverture  amilot^'uc  existait  au . 
tàté  du  poumon  gauche.  '  •  é 

£e  tkêa  du  patn&oii  drett  était  KOàéâàH&aai'èi  h»  fafce  ieHi  Imy 
hépetisé.  Après  ^fM  1»  catîté  pedèrelefiitt  viéée'oi}vtre»v0'iW^'lMh 
p06l6riettri9  tapissée  pat  .une  c^Mche  blancbàlrc  t  en  partie  fly|&*«. 
melense  en  partie  purulente ,  rq)andue  d'une  iDanièré  mégaîeTLe 
corps  et  les  apophyses  transverses  des  verfèbrcîr*  répondant  U' tt* 
poitrine,  aiiisi  qiie  fes  eÔtes/êmllÀil  cëHes  du  eôté  dr»lt,4tMe1llit 
eamnie  nnigies  et  atteintéa  de  eaiie  snpevfieielh»»  h»  pôfieate^étoîfc 
détruit  ea  ce  point  tanidis^qn'il  était  hypertrophié  à  Fentonr.  Vj^ 
communi(;atioQ  existait  entre  les  os  malades  elfes  ouvertures  exté- 
rieures. Une  foule  de  trajets  tistuleux  partant  de  celles-ci  allaient 
aboutir  aux  parties  cariées  à  travers  fes  concfies  masceleoeedil  il|u' 
IvrieuBés^  dm  dos.  Toesoes  ooadailsétiBnat  rèvèftns  per  éb  tumèm 
meiahf  aaes  et  reni^ies  de.  ^m*  Plus  on  approcliaif  de  la  çoloBfliei 
vwtébîrâde^  plus  pn. voyait  se  multii^Iier  ceS  conduits  nstuleù  qi^$a^ 


tetwiiiateBt  m  {wrliâ  «i  ênl-de-ane  entre  les  eoooiieB  imi8cidaiKV.> 
'  9êêêb  ee  tèB  renMtrqoaMe ,  la'  maladie  causée  par  am  reAroiétBse- 
nienfl  i^arait  avoir  eo  son  origine  dans  les  parties  fibreuses  et  lepé- 
fioatte  de  la  colonne  vertébrale  >  et  le  pas  qui  se  fo/ma  se  fraya  une 
double  voi6  ;  d'on  e5té  il  se  porta  au  dehors  à  txavers  les.  moscles^ 
du  dM  ce  U  vint  former  des  abcès  par  congestion  ;  d*an  autro  côté 
Il  se.  porta  vers  Tintérlear  de  la  poitrine ,  et  causa  Tinflammation 
et  ^adhérence  des  deux  sorfices  séreuses  ;  par  suite ,  le  ti  ssu  du 
pènmon  s'enflamma  «  fot  détruit  en  plusieurs  points ,  et  le  pus  se  Gt 
JMT  à  Irarers  les  broAdies*  L'auteur  pi^nse  que  dans  un  cas  d9  ca 
gesn  en  pe«t ,  rfnen  coiilbiidre  la  maladie  avec  unepiitfaisie  poimo-^ 
liiSra  y  an  moins  croire  à  la  coïncidence  de  celle-ci  avec  une  ma- 
iadh9.  de  la  colonne  vertébrale.  {YochenfcKrifl  fàr  ^e  Gesammte 

IfcMia  MHiia  {Oêiet^piêkm  antOmiM^^ù^^  4*um);  par  ie 

âaetti^  Seeger.  —  Ce  cas ,  dont  la  description  est  accompagnée 
de  trois  planches,  est  remarquable  par  l'intégrité  delà  moelle  et 
daaia  nerfs,  par  la  disposition  de  la  qqeiie  de  cheval  et  des 
nsrib  fo'elle  fonrhit  sur  la  flice  antérieure  do  la  paroi  posté- 
ri^Biire  dn  sac  formé  par  la  dure-mère  ;  par  la  situation  des  gan-^ 
glions  des  racines  postérieures  de  la  portion  lombaire  dans  Tinté-- 
r|f|ar  d<^  la  tumeur  ;  par  une  couche  musculaire  mince  occupant  la 
pnMie  meyenne  de  la  tumeur ,  et  dont  les  fibres  longitudinales 
aÉilMtieBt  indiquer  un  rudiment  des  muselés  sacro-lombaire  et 
grmid  dorsal  ;  par  une  espèce  de  cercle  cartilagineux  environnant 
Intomenr  ;  par  le  développement  de  celle-ci  dans  l'expiration  et  son 
aftiiostmeat  danale  moment  de  l'inspiration;  par  la  paralysie  «vee 
piéê^bdl  du  mén(bre  intérieur  gauche  coïncidant  avec  lintégHté  de 
Textrëàiité  droite,  Undîs  que  d'ordinaire  les  deux  membres  pelviens 
à-la-fois  sont  atrophiés  et  frappés  de  paralysie.  L'auteur  fait  remar- 
qwr  i|ae  le  trajetdes  portions  nerveuses  sur  la  paroi  postérieure 
ée^enrelbppes  de  la  tumeur ,  doit  sans  doute  inèuer  sul*  la  «on- 
diiife  k  tenir  pour  l'opération  du  gpinorhifida  ;  cette  disposition 
eootie'indiqnant  afssi  bien  la  ligature  proposée  par  Forestus^Heis- 
lir  et  B.  lell ,  qœ  le  selon  de  Desault ,.  on  bien  encore  la  ponction 
rtgOMÉiaiidée  par  on  grand  nombre  dé  diirwgiens ,  d'autant  plu» 
qtM  les  cas  de  gnérison  obtenus  paf  ce»  différons  moyens  sont 
encore  fort  rares.  Quoique  le  trajet  indiqué  des  nerfs  ne  se  ren- 
eoafre  pas  souvent ,  on  ne  possède  encore ,  dans  l'état  actuel  de  la 
mÊMÊ» ,  aucun  signe  diagnostiquai  d'une  semUahle  dispeeitio» ,  ci 
^Mune  des  opérations  précitées  aurait ,  dans  un  cas  de  ee  genre , 
un  résultat  funeste.  (  Meâicinisehe  Annaien ,  vtm  doct.  PuchêH  > 
Chelius,  u.  Naegele.  1836, 1.  2,  n»  !«'). 
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~  tMtTKtÈKÊM  TAwnaz  w  oônH  (  ifûwet  èxmpùé  )'à  kipoitih' 
du  veniricule  gavche  ;  par  M.  Prut.  (  Bevae  médicaie ,  sept.  1885)'.' 

ThérapetiHque  -générale  et  spéciale* 

BEVIUI  08  TSHéBSHTRIHB  OAH8  LA  rZÂTmi  WBAtfiOLâiai ,  (oefiOft 

de  V)  ipar  le  docll  Hauk;  de  Berlin.  —  Une  femme  de  26  ans  accou- 
cha pour  la  deuxième  fois  le  28  mars,  d'un  enfant  à  terme;  ses- 
couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier  pendant  là  premièi*e 
semaine ,  seulement  la  sécrétion  du  lait  lie  s-6tahlit  pas;  mais  to' 
7">*  jour  il  se  développa  subitement,  sans  cause  appréciable,  une* 
douleur  très-vive  dans  le  cAté  gauche  au-dessus  du  pubis ,  une  fiè- 
vre qui  débuta  par  un  frisson  violent,  et  en  même  temps  leslocbies' 
se  supprimèrent;  on  saigna  la  malade  deux  fois,  12  sangsues  fbrèiit 
appliquées,  et  un  grain  de  calomel  administré  à  quatre  reprises/ 
La  surface  du  sang  était  couverte  par  une  couenne  inflamaiatoire 
très  épaisse.  Ce  traitement  fi^  tomber  la  fièyre,  mais  la  douleur  * 
persista.  Lorsque  le  docteur  Bauch  fut  appelé  auprès  de  la  ma- 
lade, le  12  avril,  il  trouva  sa  physionomie  altérée  par  là  souf- 
france ,  ses  yeux  étaient  voilés,  son  pouls ,  dur,  avait  12D  battements 
par  minute ,  Tabdomen  tendu  et  douloureux  ne  pouvait  supporter 
la  moindre  pression  ;  les  lochies  étaient  supprimées,  la  peau  était 
brûlante ,  11  existait  en  un  mot  tous  les  symptômes  d'une  pérftdDltè' 
Intense.  La  malade  fut  saignée  de  nouveau,  des  fomentations  émol-- 
lientes  appliquées  sur  le  ventre ,  et  on  administra  quelques  doses 
d'huile  de  ricin  ;  c'était  le  huitième  jour  de  la  maladie.  '  '  \ 

Itytae  Jour.  La  malade  avait  peu  dormi ,  elle  avait  en  deux  selfes 
copieuses;  l'abdomen  était  moins  sensible,  cependant  il  existait 
encore  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche,  et  les  locbies,  qui 
avaient  reparu  avaient  une  odeur  infecte.  La  malade  tai  saignée  de' 
nouveau  et  l'on  continua  les  mêmes  prescriptions. 

11™«  jour  :  La  nuit  avait  été  fort  agitée  ;  le  ventre  était  ballonna,' 
le  pouls  petit  et  faible ,  les  extrémités  froides ,  et  un  sentiment' 
de  froid  parcourait  tout  le  corps,  le  pronostic  ne  pouvait  être 
qu'extrêmement  défavorable  ;  afin  de  ranimer  un  peu  les  forces 
vitales ,  on  donna  à  plusieurs  reprises  du  bouillon  et  du  vin. 

Se  rappelant,  dans  ces  circonstances  désespérées ,  l'éloge  que  les 
médecins  anglais  ont  fait  de  l'huile  de  térébenthine  pour  de?  cas 
analogues ,  le  D.'  Rauch  résolut  de  l'employer.  A  partir  de  midi' 
la  malade  prit  toutes  les  heures  2»  l^  d'huile  de  térébenthine  dan5^ 
une  émulsion  ;  le  soir  à  7  heures  elle  ar\'ait  eu  trois  vomissemenk 


4i.|Mili4ns  WiawtM  6t  U(M  w|Um  v«f4â<i««ei  iétidè»:  lené- 
léofiMie  éUit  neiii4xef  le  fpvls  «'était  relevé  ^  U  chaleur  étail 
revenue  dans  toat  le  oiNr|M ,  en  an  mot  la  malade  était  et  se  troa- 
vaîtbeaoeoap  niiem;  on  (U- des  iiyectioDs  légèrement  excitante» 
pour  rappeler  lee  lochiea. 

jg""  jonr  :  ï.»a  malade  avait  .domii»  le  pouls  s'était  relevé  ^  le 
météorisme  avait  presque  entièrement  dispara,  Tabdomen  n'était 
plus  douloureux. 

Les  jours  suivants^  l'huile  de  thérébentlne  (ht  encore  administrée 
iii  plusieurs  reprises,  et  le  23  avril  la  malade  entra  en  oonvales- 
cienoe. 

.  Apiès  avoir  rapporté  cette  observation,  fauteur  se  pose  les  deus> 
questions  suivantes.  1"  Comment  peut-oa  expliquer  cette  action  s» 
favorable  de  VIuiHe  de  thérébentine  ?  3»  Si  ce  médicament  mérite; 
de  la  confiance^  à  quelle  période  faut*ille  prescrire? 

La  réponse  à  la  première  question,  il  la  dédeift  des  effets  quf 
soiyireat  l'administration  de  la  première  dose  du  médicament  y 
lequel  selon  lui^  excite  et  réveille  l'action  vitale  de  l'estomac  et  de 
l'mlestin ,  influence  qui  se  propage  à  tous  les  viscères  de  l'abdo- 
men. Le  mouvement  p^istaltique  et  antipéristaltitique  se  trouve 
accéléré,  et  la  sécrétion  de  la  muqueuse  et  du  foie  e&t  vivement 
stimnlie  par  suite  de  cette  excilalion  générale  ;  on  Voit  s'opérer 
la  résorption  des  matières  qui  se  sont  séparées  du  sang  pendaut 
la  période  înflanunatoire. 

Passant  à  la  â»*  question,  l'auteur  pense  que  le  médicament 
ne  doit  être  employé  que  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale  oà 
iee.symptiteaw  de  la  péritonite  prédominent.  U  fout  que  la  réso- 
lotkm  n'ait  pas  pn  èû'e  obtenue,  et  la  période  d^exsudation  se  soit 
annoncée  par  la  prostration,  la  petitesse  du  pouls,  le  refroidis- 
sement, des  extrémités,  le  météorisme ,. le  trouble  dans  l'excré- 
tion de  l'urine  et  l'écoulement  des  lochies ,  enfin ,  par  Pindiffé- 
rence  de  la  malade  pour  %e  qui  l'entoure  et  même  pour  l'enfant 
qu'elle  vient  de  mettre  au  monde  ,  symptdme  bien  fâcheux  : 
dans  ce  cas  le  traitement  antiphlogistique  doit  être  suspendu  ;  if 
fout  alors  donner  des  médicaments  qui  rappellent  l'action  vitale 
des  organes  de  l^abdomen  et  agissent  sur  les  neris  spéciaux  quf" 
tiennent  ces  organes  sous  leur  dépendance.  L'huile  de  térében- 
thine remplit  parfaitement  cette  indication ,  et  on  ne  doit  pas 
craindre  de  la  donner  à  doies  élevées;  les  médecins  anglais  en 
prescrivent  jusqu'à  une  once  à  la  (ois.  (  Vockemchrift  fUr  ^e  6$^ 
i^nmle  Hâlkunde  «  n°  36,  i82&  j 
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cas  iwMiipiÉlite  f«r  le  wmebé  fiË  Mlvil  l'anpM^e  fiodi'dtiif  un 
cm  de-fleiOT  NftBcbes  ehroniqiiès.  Une  flle  était  dq>ii!9  longtemps 
si^Ue  â  nn  êcoplemeat  blanc  )|ai  r^ffidlilteaU  beaucoup ,  il  ravaU 
râttile  I  lui  é(a(  49  nmr^fsim  pveaiiiecemptots  ua  jgiÂii4^iM>iiibr#. 
de  feaièdeeeiiij^loyéateHvàtolBrsyaBtéeàoaéi;^  le  IK'  Mniler  flc 
faire  ^et»i  firi«  par  jonr  ded  flrietioiia  atee  la  pemmad^  d'hydriddate 
de  potadge  à  la  partie  interne  deâ  cQidses  ;  ce  tnoyen  eoC  nn  plein 
soccès;  ennn  mûisrécQalemeAtdiçparnt /^mptétepgieùt  et  nnrégjaie 
salistantîel  cendit  à  I4  malfidç  9a.  forcé  et  sa  firatchenr.  (FôdU»-  , 
e^rt/r^çtc^n^W^lSSe.) 

CMwuun  oHnoiRQini  m  M  TffW»  {tni0c(iQn$  ifom  fo  (rail.  * 
êi$  )  ;  jf0r  U*  Ikverg^  ainé^ — Plnaieortf  ebseryatlons  wfr  remploi 
do  baume  de  Ck^paba  en  injections ,  à  la  dose  de  deni;  |^os  à  àeu\ 
onces  dans  qo^tr^opiçinqQnççs.d'fMild'oriç,;  né  les  laisser  séjourner 
dans  la.yçssie  qqç  d^  di:^  i  vingt  minutes  progresaÎTement  ;  com^ 
battre  l'étal  inQammatoire  et  les  rétrécissemens  avant  d*enve->  , 
nir  aux  ii\]ec(ion^  balsamiques  ;  les  faire  précéder  ou  les  accom- 
pagner dana  certains  cas  d'injpctions  émoUientes  et  narcotiques. 
(  Gai.  mêd. ,  1836  >  N.»  40  ). 

.CAsrciui  (  iVoIttr^  «I  îraUetn$nt  éi^)  i  par  ledoet^r  (Sodelte).  —  ' 
Recueil  utile  de  vingt-neuf  formules  de  préparations  'arsenicales 
employées  à  diverses  époques.  Utilité  de  l'usage  externe  de  ces  pré- 
parations. { Reme  médicale ,  1836  y  mai  et  juin  ]. 

Pulhologie  el  ThérapmtiqiM  çhirurficiiUe. 


l  (  Cau$e8  el  mécanisme  de  h  gangrène  çui  mit  t'opé- 
raiion  def»)  —  On  attribue  généralement  la  mortification  que  dé- 
termine parfois  la  ligature  de  Farlfere  fémorale  i  la  réaction  vio- 
lente qui  succède  à  Taffaiblissemenl  de  Ta  circulation.  M.  Syme ,.' 
sans  nier  cette  causç  dont  il  a  pu  lui-même  constater  la  réalité , 
pense  que  le  plus  souvent  cet  effet  se  produit  par  un  autre  méca- 
nisme, Il  en  trouiee la  preuve  dans  te  fait  snivant: 

«  L'été  dernier ,  feu  If.  Tornec  Ha  l'artère  fémorale  pour  us 
cas  d^anévrysme  popltté  ;  la  tumeur  était  petite  et  récente ,  f& 
membi^  paraissaH  sain.  Le  mAP  le  fêèà'  êmH  Me  ApoM'^  le  M|jea 
fart; mal  a  soAaian;  leiwÉs  vif^  il  y^ntoiiteiiMvp  étcfcaWw  à 
lapeaq;)elm  suivant  le  poul^eatàlâO;  paademnmeil^meii 
«tout-àrfait  iroid,  distension  des  veines  superficielles-  Klusiard 
les  orteils  se  rident,  Iç  gras  de  la  jambe  devient  très  douloit- 
reux  ;  à  ce  niveau,  rongeur  inflammatoire  âeà  tégemensipà  la  pei^«- 
lie  isférievre  du  membre ,  appariHoû  di  ptilyetène»'  awre»^  Sèat. 


l«lM«He  .Qif  itdt  qoé  ta)  Vdièt  BÊmi^eom^UA^mSai'UnÊéda  |mr  ^ 
i]^  caillot:  mort,  «iie«eni«iQe  :9a  dipi^  ajpr,èa  rampiiUUiaii..  (^ 
trouve  à  rautopsie  les  taniqiie&  de  k  veine  fémorale  épaissies;, 
elle  était  remplie  d'un  mélange  de  pus  et  de  coagulam^dépuist 
lë>polnt  cbrresp^ndànt  à  là  Kgakire  de  l'aHè^ë  (dont  lé'  fll' était 
tombé)  Jlûqu'à  raifw.  Aindeasoe  «si  aÉ-^ilMfeQàs,  la.  ^mod  aam-^ 
Mail  «aine,  et  infériearemeni,  on  particulier',  aaai^ean  4u>iiioh 
gnon  ses  inêni))rane8  ayaieni  une  apparence  par&Uement  norr 
mâle. 

H  edt  évident  que  dans  ce  cas  la  veiné  fémorale  a  été  enflammée , 
nbn  pai*  le  fait  de  Famputalion;  lâais' à  la  suite  de  la'Iigature  de. 
l'artère  et  des  joanœuvres  nécessitées  par  t^ette  opération  ;  la  coa- 
gtilatiôn \i]n  sang  ayant  dû  par  conô^uent  avoir  lieu  presqu'aus- 
sitôt ,  on  trouve  dans  ce  phénomène  une  explication  complète  d^ 
là  gangrène  survenue. 

M.  Syme  cite  ensuite  une  ol)8ervatîon  extraite  dé  Fonvrage  de 
H.  Travers  sur  Firrîtatîon  constitutionnelle;  iî  soupçonne  Tobli- 
tératibn  ^cs  veines  d'avoir  été  aussi  là  cause  de  la  gangrène*^qul 
dans  ce  cas  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse.  Lé  malade  guérit. 
Ici  non  plus  que  dans  le  fait  cité  plus  haut.  On  n^observa  pas 
après  l'opération  de  réaction  assez  violente  pour  rendre  raison 
de  la  gangrène  do  pied ,  qui  était  devenu  Ijroid  immédiatement 
après  la  ligature  et  ne  s'était  jamais  réchauffé.  D'une  autre  part , 
on  ne  peut  supposer  que  la  simple  obstruction  de  l'artère,  ordinai- 
rement sans  inconvénient ,  ait  été  la  cause  des  accidents  ;  il  faut 
donc  admettre,  ce  qui  pourrait  encore  être  confirmé  par  d'autres^ 
exemples,  que  lorsque  la  ligature  de  la  fémorale  est  suivi» 
d'effets  fâcheux  pour  la  circulation  du  membre ,  c'est  que  la  veine 
participe  à  Poblitération  de  l'artère.  La  conséquence  pratique  de 
cefàU ,' c'est  qu'en  faisant  l'opér^ioti,  On  doit  non-seulement  pren- 
dre garde  de  mettre  trop  à  nu  Tes  membranes  artérielles ,  ce  q,ur 
pourrait  causer  une  hémorrhagie ,  mais  encore  craindre  de  frois- 
ser un  peu  rudement  la  veine  ,  de  peur  d'enflammer  ses  membra- 
nes ou  de  coaguler  le  sang  qui  y  circule. 

M..  Godinavait  déjà  été  amené  à  soupçonner  Toblitération  simul- 
tanée des  vaisseaux  sanguins,  d'être  la  cause  de  quelques-unes  de 
cas  gan^ènasiqui  soi  vent  ia  tigatorede  gros  troncs  artériels.  L'enî- 
pètmtiënC -dmmeiAlwM)  la dtsfiinslon  des -vaines  qui  dai» cette, 
circonstance  précèdent  le-  développement  de  la  Inoîrtlflcâtiéii  ^ 
telles  éla^iénl  les  circonstances  qui  avaient  fait  établir  cet  à  priori 
confif  mé  à  présent  par  l'observation  dé  M.  Syr^.  C'est  seulement 
dans  de»eaftde«e  g«im  qu'il  serait  légitime  d'établir  une  cooi-^ 
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ptaisQH  entre  U  imriîfiioAtlcfii  401  ml  Vmpénamk^  M tm  gwgrtne 

mor/.-^Alex.  Ly?e^  àg4  de  54  ans,  fatadiai9.à  FbèpUal  lel(4 
novembre ,  pour  y  être  traité  dfna  pvétenda  anévryanie.de  Tartine 
iliaque  ;exlerne  dU'OM^  droit. 

•  «'L'extrémité  in(érieare  droite  ^  d^pHÙs-.  Taine  josfa'aBX  oct^ils 
eal  le  aiège  d'ime  tnméfaction  «Bdémàtense*  Dana  la  région  ilîJiqiie 
dp  m^mei  Q6té ,  on  peut  seqtir  une  Inmenr  e^ale  circonserilii , 
étendue  dn  ligament  de  Poapart  k  Fépine  ilia^m^aat^eiire*  Cette 
Inmenr  esllendoe,  insensible  à  la  pri^sion ,  et  doim^d^Ni  pivlaations 
obscvres  dans  tonte  sa  surface.  Le  stéthoscope  y  fait  peceav^ 
bkea  distinelement  des  pulsations  et  le  bruit  do^  soufflet.  Aucun 
autre  accident ,  à  part  un  peu  de  difficulté  dans  rémissivn^  des- 
urines*  Le  malade  raconta  que  dans  le  mois  de  mars  précédent , 
son  pied  gauche  manqua  une  des  marches  d'un  escalies  qu'il  des- 
cendait cliargé  d'ttft  sae  pesant;  tout  le,  poids  de.  son  corps  et  celui 
du  fardeau  ^  s^  ti ouvèrént  subitenient  portéssur lemembre  guuch^  ; 
au  même  instaiit  s^nsatioii  d'une  vive  piqûre  dans;  te  ilanc  gauche; 
au  bout  dilne  quinzaine  de  jours,  la  cuisse  se  tuméfia  et  ooten 
deux  semaines  après  ^  il  sentit  la  tumeur  de  l'aine.  Quoi^pepaf- 
Ikitement  en  garde  contre  l'erreur  de  diagnostic ,  le  ohirwg^n 
crut  d'après  l'histoire  de  la  maladie  avoir  affipôre  k  un  anévrysm^ 
et  devoir  le  traiter  p^r  la  liistme  de  rartère.  iliaque  conimunp. 
Le  2(K,  il  fit  donc  une  incision  sémilnnatee  dirigée  de  mapfaèraà 
arrives  à  l'artère  ;  après  avoir  divisé  les  muselés ,  il  sentit  ^pe  la 
tumeur  était  solide  et  sç  résolut  dès--iors  à  l'enlever.  Cette(H[>éra- 
lion  fut  exésintée  sans  lésion  da  péritoine.  La  tumisur  élaii  du 
voluBie  d'unceof  t  de  ceuleur  mêlée  grise  et,  Manche  ;  et  d'uni  eee- 
sifitance  analogue  à  celle  A'une  masse  cérébrifiiraM..Lesuj0taenK 
Ma  aller. bien  pend«it  trois  ou  quatre  jonfs,.L'4ndème avait: 01^^ 
grande  piirtie  disparu.  Un  flux  copieux  d'urine  avait  en  lien  ;  mtt^ 
les  forc^  s'affaiMèreiit  ensuite  peu  à  peu ,  et  sans  noorel  Sfeoidei^t 
la.  npmrt  eut  lieu  le  27.  A  i'ai^opsie ,  en*  tarouva  une  chaînv  ds^  t«- 
meurs  sem  WaM<»^calla  qin  avait  été  extii^pée  \  étendue  tout  anîfur 
des  gros  vaisseaux  des  d0tt«cdl^iida  bassin,  jusqa'A  la  biAneattni 
de  l'aorte.  Ces  productions  adhéraient  intimén^ent  en  plusieurs 
point^aiçL  parois  des  vaisasauxf  et  CQ  deu»  eu:  trois  aBtrea:fiiJ4aîint 
saillie  à  l'intérieur  de  la  veine.  (  Syme,  Report  ofSuf^fk^i 
Bdimturçjk  •  med,  and  mirg^  Jmti^  «.  odobpe  IjKIG  ).,; 


.  tient  tMtfttrs  dMtffl  irirètèittèiMdé»  lifttitMM  éê  m  i%lifef  la 

TsàêWBk  é(Ê  fm  4^9li^éré  ^i  régoe  édiHSe  8ikjis^<lini8  è»  411^  ëftt  écrit 

'  nm^f^ÊÊBUfsml  K.  Hétgai^é  ft  fMI  Im  fratafi  nfilé  en  iPASB^AMant 

hè  oi/stMÀiom  éfiftrse»  daiift  la  «eiéiic^y  ^vt*  eii  foriKN^  mi'  oor]^ 

d'ailieim  pluneors  faits  inédite.  Lé«'^6(AMé6MltidiHi  tttftmniqiiès 
ÊÊHÊiilUtêStipÉMâÊft  siMÉf  patÉMMI^niÉS  d^dttidyM.  lIlMIft  iildi- 

if|ié.ltaieflé»iif^èe«d'dëlit^  dite»  ^  mit  Éé 

élMrtée».  *»  StfMibiB  «MÉplèfeft^eil  dèhM^.  y  L«^ 

iÂt  htstÈ^tUf  cMij^êltf  ëa  âmkftê^-  mé^filUf  ]M>iff  là!  pIN^ffidw^  fns 
IMtr'TiAttfkr,  firi  ei»  tK  H^  e«s  él  c(ai  Ifai  a8Élfl;iia  piMir  earaetèré  : 
i*  rotële  pÂMée  k\a  fliee  e^tienie  du  céfid]Ffè^sitr  k^Beelte  reéte 
ani)liqiiéè CMBifie  de  dteinp^,  n^eat  ptià  ^ph»  rare  que  le«  avfjrei, 
^eotttMMraeiilf  d  repMfmi  dé  Ik^ét;  mit  sftAfISkÊkeê  M  reste  seftt 
ws'nNBMS't^lQv  iRBvx  ^tR^nKLoiiv  ew'asMipft^  H  ccieiM'e  eninfr~* 
1^  ^  iièi^TMofilr  de  ettèr 

H^M  àlpc»  ^^MÉMMie,  taiiAs  4tiè  Bafèr  peËiMiltif elle  di- 

''iNlKBweâMpa^iMirdiiÉe'eiKira  SisscattieS'êdiftêQOTs 

<  eoiatl^àe^tis  nMiseiitaires'  em  de^  dues  extéilefir*.  lÉ.  Miiîgirigiie 

'Miitep  dMÉ  êéf  ieri|0  détail»  pour  pMorvér  qtië  dto»  eéa  cas  c'^i  à 

Ifl'  éféÉm^m»  paroetle  d«  vMe  esiierfte  ifÉ'a  hàl  attribuer  m- 

^  «lee^dé^déplaeemeift.  WiÊ»îié$bnaimp9iSfeeiéottt  céAvUiMéots  par 

'  M'ttrgtmfeiitt  qirïf  emploie  pour  rélMer  Tepinioft  é^/âr  àridenae 

ifid'tfttriteiè  làplll^graftdèll'éqiiéifeeéesfàimtkms  éii^  à^la 

diiMfeiï'  dvfëiidetf  dtf  ertiwii^tfQiéricwr  fui ,  fMMtaiitttie  dngle  dites 

«iftlMttietfdeiw^atdeeetodtlIgaiiMtttrrettiiieitf^M  peutt^eeii- 

mm»m  Mta^ptMP  liM  ot  Mffttf  la  Miito  danè  ee  mm.  La  «Mue- 

iioiiié#«iMlftutkwMltoMe)f  Kl  iM%riiBiie  rtlpp^Hé  une  itfi^ 

ailfte  irrtiÉet  f tttidrt»  etl<  là  mMM»  dé  tteè^flÉ^  (eileiMldtt  m  la 

HWÉie^  AbUmi  dia  1«  esiiiMi  vm  to^  tMsittiy  flbreat  ÎRii»  e*  tteagè. 

jBfla  R9  waïQives  whr  ^r^^wi^Wf  cROo'peQTeiK  ne  pfl9*8nnOflM  hsu 

ttAl^J^M  «>iaÉill..AÉ^  Jd»  A^kU J%llM  MiiiJiiùiillrf  mArtg  «fIBui  ■lillWifciffn  '  ilhiil 
vHVViw  ov^^w^Rmn  iw  wBay  1O0  iviiivi wnc  ottdc  prazf  oammics  ^  uuuft 

ieir'H{|pMBeBS  rettHeof  seiK  piiio  eewTo^  nisiB  peor  petr  cpie  ces  ctHi*' 
dMMa  nMii^vest  )  etr  aiiraf  ài  eiMadie  d^  yaiflftiiiialàdié'  se  re|M- 
ÊÊÊÊÊ^m^m  pÊê\ MMigiMteBfetopèBi  diN^  iugmatm  fâê  le  rtiptis 

ilM|HlMM|l»-pr<rtoÉgê. 

M.  lfa^ai(nie<fli<it^li^V#  dtat^eMlnpiBt^dè  AitttieiieettipAte 
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du  muséom  de  Waltber.  loi  la  jamte  étaHwitfOB»  plue  fléoU»  fM» 
daM  la  laxation  eR  dehors. 

VtaMflit  à  rhiatoiro des.b»atiMii  ittcoMjpMfoa  m  dtalMns,  Faaiaèr 
^odfe  &^Aowà  le  aiège  de  la  rotule  dans  oea  hnationa.  SbhR«t 
BefQr,leliavdlRlerRodalaiiol«lei^enftitteeteiafeiilt4R  ^  ai- 
pare  iaa eoRdylea;  la  ftceMe iafenie eai  appliquée  eoBtr«  la  paMI» 
k  pltelRfenie  àm  eeRdyle  eacltroe.  rfoyîiefle»q«laépare«R  deM 
la  flMe  posiédewe  de  la  rotiiledoM  dépaïaap le  beft  eslaMe  4b 
iRpoc^arUcidake;  ^eanl  à  1»  feoelteesl«ne,elle  eit  ptaaM 
Bioiaa  floaNyée  et  vegarde  ea  dekoet.  D#là^  4Ba  eignea  fe^  eet  ftK 
eits  dedédelie.  M.  Malgafigiie  oppeee  ploaiettra  rideoiM  à  eetteRUtr 
irièradevoir.  l^lVaprèeses  ndMelie»,  la  reMe,  ftaa  ftMe  pee* 
tMevft ,  an  fie»  d'eflHr  sealemeat  devx  fitaeUea  en  efte^  treie  ^  or 
pMMla  lEMiettoinlenM  dia  anlaiiia  ait  eHe-niteeparlagéReRdeiaL 
HeeHflapliiapelitea,  Pimelafenie  ptaprement  dMe ,  PMCPeinesFettae. 
IhbleRf  laRi^RalafMeClemoyeaiieR'afiaB  dépittaé  le  hmté  eac- 
terne  de  la  pooHe  «rlkalalie,  la  folirie  jretieDl  ftwUenenl  à  m 
place^,  emime  il  s'eReel  astor^par  éé  aomhieuaai  eipArieàoea>^  ti 
Va»  peR90e  la  roMe  ea  driiers  de  maRlAf»!!  ee  qRe  eeCte  iMett» 
may eoa»  se  toit  pk»  or  rapport  a?ee  I»  eiMadyle  «  la  fikoetle  tofema 
eUê-nètte  sera  an  peo  éaartée  de  eeeeRd34ey  et  œ  ne  eera  paa  la 
lord  ijile»e*de  1r  FeMafQl  te  trenvera  plaeé  eaireleaaeB^iliBaaC 
^  la  fixera  émasa  pealien  noaveila,  ifeataoR  angle  aqpérwar  et 
interne foi,  fidiédana or  afeax;te?4lRdi0tlflni: adipeux e|oAflit 
Rneatmietiire  •poiigie«8e,fRieet8ila4a«'daMiiidB  la  peatlaméki 
Mauir  revètae  de  eartilage ,  et  ^fae  M.  IMgaigRe  noaMna  imiara» 
eo»4%lîjm,  Ibnnera  le  principri  e>fltaal<»â la  i6iuitt#R  dR  dépiara 
ment  ;  toatefoia  ce  déplaoenieni  anra  dft  ci'aoecmpagRer  ée  tadfafcfc 
rvre^  de  la  ei^peaie. 

€è  rérallRl;  an^aelsenlparveRRa  M.  IMgaigM  elBiriMé-lii^ 
eeltrè»imporfaRl;aarileondiiitàRRe  méllkode  detlraiieneRtijfol 
a  réuni  aiova  ^ae  la  Riétliode  de  YalenUR  avafi  aonplâteauRt 
étiMNiéw  Ce  R^M  peint  eaeilèt  la  ooniraoliéR  mnecniate  fai  a'api- 
poee àla nédaeHoa,  si  diflMadaRafaelqaea^aaa;  ^last  l'enâBÉnn- 
ment  dé'la  rotnle  danslRetens  sna-eoRd^Hen.  H  •afllrRdaiied'aR- 
IraRierlarotateeRbaseBfléeluflBant  lir«i0q«eBMRl«tlMMeatla 
janAe,  peur  la  d^gagcp  et  la  i^emothe  à  in  pealtiaR  nui— le». 

B  n'torâfo  pas  d'etemples  Men  eonsCaféa  delasatfona  inaamplft' 
«eS'en  uooaRB*> 

Bnte  y  li>  Ma^iaigne  éladte  lee  hmHUmê  wrWcelèi  on  dir  céwa» 


'^imt  ètéiiîééSfpar'BofBr'r  et  dont  ceiMdaii()H:n'eftiste'pà8*pto 

^4>^siiÉple8ql^dttillXfttiollèi»eomplèieis..  ..  > 

Ces  luxations  verticales  ne  sont  ao  reste  ^\ia  degré  pins  «vaneé 

4e0i«xatmiM(iilcfiDplèlé8  oa  obliques.  Sedlement  ractioàmvsiwliiire 

pH»  énergique  a  plns^  pi ofitfndémoat  eïkkimoé  la  r otole.  daiisie  egevft 

^n^^eonéylien.  £Ue«diaéi«»it  emeoré  desloxaiioDS  iiMSomplètes,  eaee 

'^'eUe^sci  font  aussi  bien  du  «^  interne  que  du  cdté  externe  ;  il  y  a 

imAnHiuRplns  grand  nombre  d'exemples  de  déplaoeniens  en  dedans 

rfn  •e»deiiers.]DiCns  la  huMUUn^i^ettieahiiUime,  la  rotiile  a  été  poussée 

i«i  4^9my  sa  fiif  e  posIérieusQ  regiU'da  de  ce  oéCé.  Dans  la  luxûr 

liUm^veHieaih  ed^arfli^,  oa  trouye  les  circonstances  oi^poeées*  Le 

INMps'daiDis  lequel  a  lieu  la  torsion  du  tendon  e¥tea8ear:et:da  liga* 

.DMp^roluJ^il  empècber^^tottjeufs  qp'oane  les  confonde  jcasemble. 

.  La  rédudfen  par  TapicîenjMi;  çkétbocle  a  été  facile  d^ins  quelquies 

.easTcA  Iftcanaeayait  été  peu  vMente.  Daiis  les  cas  opposés  elle  «été 

dîQictto  à  c^tenir.  La  flexion  de  la  jambe  pafatt  ici  devoir  oflrir  des 

v^qltals  aassi  ûivorables  que  pour  la.  luxation  incomplet*  Ce  ne 

jiei^ii  deae  qu'en  désespoir  dc^rcause  qu'il  faudrait ,  comme' .Fa  Caôt 

.4e«x fois, avec snoeès,  uftcfaîrurgiett  milltâûre  (M.  Guynac),  ou- 

<tw  te-oapsule  etintroduire  une  élévatoire  pour  ramener  la  rotule 

r^n.plltoe.  On.connatt  en  efiét  Jes  accidens  graves  qui  ont  suivi  une 

rj^ai^lle- t^ntalive  pour  réduire  une  luxation  complète.  Ëncoi^ 

«awHUtf^evta^tron  recourir  à  la  section  des  muscles  et  du  ligamenjt 

:;»otiittMl  fut  vontfe  les  mainsde  Wolf ,  non  seulement  a  étéimpois^ 

noie  pour  la  lédnoliitt;  meia  aussi  a  canaé  la  mort  du  sajet  Cette 

firattUtédttla  aeelioB  dea  liuifldes  montre  parfaitement  d'aiUears 

-fBrla:^dîlliaBllé  n-esl  paa  dans  leur  contraction,  mais  biçn  dans 

FaifdàVeilenl  de  la  rotule ,  sur  lequel  nous  avons  inôsté.  (Gaxeiée 

md.ée:P00i9^  1896 ;  a<«  28 ,  30,  36  et  43.) 

WLàMM  »v  nwiKMi  D'AcnxxB  :  Cicatrisation  avee'écartement  de$ 
éàU  àfmts.M  ienàon.  iiW(Am  de  la  ntbitanee  intermédiaire.  Gué- 
rîfflhi.  —  Isabelle  M.  Kay ,  âgée  de  vingt-un  ans,  eut  en  fauchant 
toute  répaisseur  du  tendon  d'achille  du  côté  gaucbe  divisée  par 
Vinatmaeni  de  son  voisin,  à  plus  d'un  pouce  du  talon;  la  plaie, 
lrailéa.pàr  mi  médecin  du  pays  comme  une  lésion  9uperfi<Uelle^ 
aa  cioalftsa:  dana  l'^espaoe  de  einq^  semaines  ;  mais  le  membre  pou-r 
ytéi  à  mine  servir  dans. la* marche,  et. la  malade  n'éprouvant 
aucuMavéliocatioa  dan&  son  état,  cinq  mois  après raccident, 
.vilit.tcouyer  M.  Syme,  prête  à  tout  souffrir  pour,  guérir  de  sa 
claudication.  Une  dépression  très  marquée  et  une  petite  cicatricf 
iMMversale  indiquaient  le  siège  de;  la  lésion  ;  lorsque  le  pied  était 
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lYéffri  à^  an^le  droit. sar  ta  Jambe ,  on  êekiaH  distincleitieDt  les  ex^ 
trèmités  divisées  du  tendon  à  an  ponce  et  demi  rdne  de  Fautre. 
La  malade  ne*  pouvait  soulever  le  talon  de  terre  et  semblait  en 
marchait  plutôt  trainer  son  membre  4tte  s*appuyer  sur  lui. 

Une  indsion  longue  d'environ  trois  ponces  Ait  prKIiquée  le 
long  du  tendon  et  passa  «ur  la  dépressioii  ;  ûexkx  autres  petites 
ineisions  transversea  circonscriyirent  la  cicatrice.  Lealambeainc 
ainsi  formés  furent  renversés  de  manière  à  montrer  parfaitement 
la  situation  des  hoats  rétractés*  La  substance  fibreuse  qui  les  unis- 
sait fài  enlevée  avec  soin;  et  le  pied  étant  fortement  étendu,  deux 
aiguSIes  lurent  passées  dans  la  substance  des  deux  extrémités 
du  tendoa  de  manière  à  les  mettre  parfoitement  en  contact.  Ou 
appliqoa  Tappareii  de  Petit  pour  la  rupture  du  tendon  d'acbill»; 
la  plaie  se  réunît  presqu'entièrement  par  firemière  intention  et 
aucun  espèce  d*accident  n*étant  survenu ,  là  malade  sortit  an  bdut 
^  six  semaines ,  se  servant  pour  marcher  d*un  soulier  à  baut  ta- 
l(m  qu'elle  put  bientôt,  quitter  |iour  reprendre  le  libre  usage  de 
sa  Jambe.  (  Syme,  Bepori  ofmrgieal  cases,  Edinburfjh  med,  md. 
8Ùrg.  Joum,  Octobre  1836. 

CioATaxonn  vzoïBiraBS  nurra  bb  BEULimn.  i^Seelian  des,  )  -^  Noâi« 

•(apposerons  an  fait  précédent  deux  cas  dans  lesquels  la  cicatrice 

d'une  brèlure  tendait  à  riHxiurcrr  les  membres  en  les  maintenant 

dans  une  iexiou  forcée.  Dans  ces  cas,  beaucoup  pans  comwnAa 

que  les  précédons,  il  faut  prévenir  cette  rétraction  I  l'aide  de  pan- 

•semons  qui  leur  opposent,  une  résistance  sufQsante.  Mais  danscer- 

tains  cas  le  mal  est  produit^  il  font  y  remédier  ;  dans  d'autres  et 

-c'est  dans  cette  classe  que  se  trouva  le  premier  de  ceux  que 

BOUS  allons  extraire ,  la  lésion  primitive  est  si  grande ,  qu'il  faut 

laisser  guérir  le  mal ,  sauf  à  remédier  ensuite  aux  difformités 

qu'if  amène.  —  La  «ection  de  la  cicatrice  n'est  pas  un  moyen 

nouveau ,  mais  elle  a  rencontré  d'»sez  chauds  adversaires  ;  on  lui 

â  opposé  des  faits  assez  nombreux ,  pour  que  les  deux  observations 

.suivantes  méritent  d'être  consultées. 

I^  Trespa,  â^é  de  vingt-trois  ans,  tomba  dans. une  cbaudière 
4esiropenébullition.  Jl  fut  retiré  à  Tinstant;  toute  la  partie  infé- 
rieure d<i  corps  offrait  une  immense  brûlure  à  divers  degrés.  6n 
dût  se  borner  à  combattre  les  accidents.  Le  malade  gnérit ,  mais 
4ine  vaste  cicatrice  fixait  la  jambe  dans  la  Ûexion  sur  la  cuisse; 
une  corde  tendue  comme  celle  d'un  arc  s'opposait  à  tout  mouve- 
ment d'extension.  II  était  impossible  d'emprunter  de  la  peau  saine 
pour  remi^acer  celle  qn't  formait  la  cicatrice;  aussi  H.  Houlinié 
n'attendant  rien  de  la  simple  section  en  travers  de  la  corde ,  se 
refusait  à  toute  tentative.  Vaincu  enfin  par  les  instances  du  nia^ 

1.  8 
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ladequi ,  à  Umi  ce  qu*6n  lut  objectait  »  répétait  :  cûupex  maiia  eardtf 
qëej'ai  àUjarret ,  Il  fil  celte  section ,  mais  non  encore  dana  (ouïe 
l'étendu^  poissible ,  à  cause  du  doute  où  il  était  de  la  réussite.  Le 
malade  employa  tous  ses  soins  à  vaînt;re  la  fîexîon  forcée  où  son* 
membre  était  placé  depuis  un  an.  Quelquefl  moyens  eilensifti 
favorisèrent  ralongement  graduel  ;  bientôt  te  pied  a  pu  appuyersur 
le  soi,  et  la  marche  est  devenue  possible.  {Uulleiin  médical  de  Bor- 
deaux ^  n<>  24,  décembre  1836.) 

.  n*'  Un  enfant  de  six  ans  portait  dans  Faine  gauche  la  cicatrice 
d'une  brûlure  arrivée  à  Tàgé  d*un  an.  Une  bride  de  la  largeur  de 
ta  main ,  occupait  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  et  trois  pouces  de 
l'abdomen.  La  cuisse  jouissau  À  peine  d'un  léger  degré  d*^xten- 


ment  étendue  ;  la  rétraction  des  lèvres  de  la  plaie  mit  à  découvert 

une  surfoce  lozangique  dont  les  deux  angles  les  plus  éloignés  cor*- 

respondaient  Tun  au  ventre,  Tautre  à  la  cuisse.  La  lèvre  externe 

Jlto  cette  vaste  plaie  était  toute  forpiéc  de  tissu  inodulaire  dont  la 


renversée  en  dehors. recouvrit  la  surface  de  la  plaie;  les  deux  lè- 
vres mises  en  contact  par  ce  déplacement  furent  réunies  par  six 
points  de  suture  et  des  bandelettes  agglutinatives;  de  ta  charpie, 
des  compresses  et  une  bande ,  achevèrent  le  pansement.  Le  mem- 
bre fut  fixé,  dans  l'extension,  sur  une  forte  attelle  gàrnito  d*iui  * 
coussin  et  placée  à  sa  portie  postérieure. 

Les  jours  qiii  suivirent  l'opération,  le  malade  ne  cessa  de  dé- 
ranger l'appareil  et  de  pousser  des  cris.  Le  quatrième  jour ,  M.  Ni- 
chet  trouva  la  partie  correspondante  à  rabaomen  largement  dé-  . 
sunie,  les  points  de  suture  avaient  coupé  la  peau.  A  la  cuisse  la 
réunion  s*6lait  opérée.  U  rapprocha  les  lèvres  écartées  et  pansa 
comme  le  premier  jour*  Les  jours  suivants  la  plaie  suppura  vers  I9 
partie  abdominale,  et  continua  du  reste  à  mai^cher  vers  la  guéri- 
son ,  le  membre  étant  maintenu  dans  l'extension  forcée.  Un  mois 
et  demi  après  l'opération ,  la  plaie  était  fortement  retrécle  lors- 
qu'une variole  intense  vint  s'opposer  au  tc^M  de  la  cicatrisatioii 
qui  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  cinq  mois.  A  cette  époque  le, 
malade  marche  parfiiitement  ;  les  mouvements  d'extension  et  de 
flexion  de  la  cuisse  sont  faciles,  et  on  voit  an  devant  du  tiers  su- 
périeur de  la  cuisse  une  cicatrice  linéaire  ciui  se  prolonge  sur 
Tabdomen  à  trois  pouces  au  dessus  du  pli  de  T^lne. 

I^L  Niclict  fait  remarquer  que  s'il  se  fût  borné  à  inciser  la  bride 

et  i  livrer  la  plaie  à  la  suppuration  en  maintenant  sa  cuisse  dans 
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TexteiMloo,  S  av4li  k  eraludr»  l"*  une  inflammation  violente  «aile 
de  la  sqppvHralîoB  d*a»é>  raifaoe'  étendue.  ^  Le  retour  de  la  flexion 
de  la  cuisse  observée  plasieurs  fois  malgré'  les  appareils  à  ex-^ 
tapsipn,  et  de  an  tiraillement  de  la  cicatrice.  La  transplantation 
de  la  peau  «  bien  qu'elle  n'ait,  pas  complètement  réossi,  n'en  a  pas 
noins  préventt  ces  accidents.  U  ne  fant  pas  cependant /fuand 
cette  traQspluntation  n'est  point  possible,  croire  que  l'art  n'a  plus 
de  ressources,  roliservat|oa  précédente  est  u»e  preuve  que-quel- 
quefois la  eeetion  simple  delà  bride  suffit  poqr  la  guérison  dana 
les  cas  les  plus  graves.  {{wazeUe  méd,  de  Pmris ,  1896  p.  456.  ) 

UÈPTMJkSOfxom  nv&Oira  nÉoHSsasvm  us  «aos  o«m&:  Sèeiion  du 
tendon  de  ce  nnuele.  ihtérii&n.  —  Un  Jeune  homme  employé  dans 
•ae  maison  de  commerce  à  Llyerpool ,  devint  complètement  boi- 
teax  à  ià  suite  d'une  jaflammation  da  pied  et  de  l'articulation 
tibio-tarsienise.  Quand  le  coudé-^^îed  était  étendu,  le  gros  orteil* 
pouvait  être  amené  «ur  la  même  ligne  que  les  orteils  voisins, 
mais  toutes  les  fois  que  le  pied  était  à  angle  droit  sur  la  jambe , 
OU' que  le  malade  faisait  lé  plus  léger  effort  pour  élever  le  taloo,le 
gros  orteil  se  courbait^  et  si  le  sujet  essayait  de  marcher,  H  tom- 
bait. A|»rès  avoir  essayé  inutilement  une  foule  de  remèdes,  il  fut 
obligé  de  revenir  chez  ses  parens;  Après  avoir  en  recours  sans 
SQci^S'à  divers  moyens,  je  proposai  de  diviser  le  tendon  et  de 
laisser  cicatriser  la  i^laie ,  le  gros  orteil  étant  dans  l'extension , 

•m 

ce  qui  fut  accepté  ai^  erapréésement. 

Je.  fis  .donc  le  long  de  la  partie  moyenne  de  la  première  pha*- 
lange  du  -do^t  malade.,  une  incision  longitudinale ,  puis  faisant 
tendre  le  tendon,  je  le  cotipai  transversalement..  Une  petite  attelle 
fut  placée  -à  la  face  dorsale  de  l'orteil  ;  un  coussin  fut  interposé 
enli*e  elle  et  la  raôine  de  l'orteil  qui  fut  assujetti  de  manière  à 
pjacer  ao»  tendon  dans  l'extensien  la  plus  complète.  La  plaie  fut 
ooniplètè^ment  cicatrisée  dans  deux  jours,  et  le  malade  put  mar-. 
cher  saps  le  moindre  inconvénient.  (La  directîcH)  loilgitudinale  de 
]q  plaie  avait  pour  but  de  s'apposer  à  la  suppuration  et  à  l'écarté- 
ment  des  bords  delà  solution  de  continuité  pendant  la  marche). 

•Gotte  observation  peut^tre  rappârochée  des  deux  précédentes  et 
opposée  à  la  division  du  tendon  d'aehille;  elle  montre  combien 
le9  tendons  sont  peu  susceptibles  de  s'^flammer  sous  l'infiuence 
des  irritations  mécaniques.  (Syme.  Report  ofsurgical  ca$e&,  Oeio- 
brel836.) 

avAAVou  TOLUimanrx  développé  à  la  partie  postérieure  de  la 
téu  d'tm  enfami  ;  extirpation  ;  prison  ;  par  le  prof,  Seerig.  — 

8.. 
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Ç.  K ,  âgé  de  deux  ans  et   demi ,  fils  de  paysMs  btea  pertdnfft , 
vtttt ,  en  oalssaat ,  arec  une  petite  tumear  de  la  gressear  d*im  pois 
occupant  la  région  de  roocipot.  Divers  moyens  employés  poar 
faire  disparaître  cette  tomeor,  ^i  tendait  sans  cesse  à  s'ae- 
crokre ,  avaient  éckoné ,  et  on  avait  aliaadooiiiê  renfiuit  à  son 
asrt  Lottqne  le  professcor  Seerig  le  vit  an  mots  d'octobre  18â9,  H 
trouva  «ne  iomenr  égale  an  vohune  mime  de  ta  tète  de  renfant , 
Mjenpant  ionte  la  région*  oeeîpitate  jnsqu'an  esl  inlérienrenient  et 
latémtement  jna^n'anx  oreilles  ;  elle  entraînait  la  tète  en  arrière , 
et  reposait  dans  ce  sens  entre  les  deux  omeplalos  ;  elle  était  en- 
tièrewent  oonverto  ide  ckevenu  BIto  fat  regardée  eomme  nne 
masse  stéatonmtouse ,  pare^  ^u'à  la  pression  ell^  offrait  la  consis. 
tance  d'an  sac  rempli  de  laine*  On  y  sentait  en  ^elqnes  points  éê 
U  flnctnation ,  et  à  sa  liase  il  estait  des  ptdsatioHS  assex  fortes . 
De  chaque  celé  vers  les  oreilles  eUe  était  coaverte  par  des  veines  , 
variqueuses.  A  gauche  elle  était  mobile ,  «Mis  à  droite  elle  était 
iortement  adhérente  aux  os.  Du  reste ,  reoCsnt  était  bien  portant 
et  avait  de  Tappétit ,  et  son  intelligence  éteit  parfaitement  saine  ; 
sèulemei)t  il  éUit  obligé  d'incliner  Iortement  la  tète  en  arrière» 
et  il  ne  pouvait  dormir  que  les  yeux  ouverts ,  parce  que  la  lension 
de  la  peau  rcmpècbait  de  fermer  les  paupières.  Cette  tumeur  Ikip-' 
sant  continuellement  des  progrès  ^  Seerig  résolut  de  l'opérer.  U  In 
dreonseri vit  par  deux  incisions  aemi««Iliptiqnes ,  et  il  put  in  déta- 
cher sans  difficulté,  excepté  du  o6té  droit-  oà'  elte  adhérait  forte»» 
ment  au  péricràne.  U   ne  s'écoula  que  trèn-pen  de  sang.  La  réu- 
nion par  première  intention  ne  put  être  obtenue ,  parce  que  les 
légumens  s'éteient  fortement  rétractés,  La  tumeur  pesait  cinq  li-- 
vres  ;  elle  avait  6  ponces  de  haut ,  7  de  large  et  17  de  ciroonft- 
rence.  Elle  était  formée  par  une  masse  blanchâtre ,  lardacée ,  èn^ 
tourée  par  une  gatne  celiuteuse  qui  envoyait  des  prolongements  à 
son  intérieur.  L'enfant  fnt  mis  à  l'abri  des  phénomènes  inflamma- 
toires ;  cependant  il  survint  une  méningite  contre  laquelle  on  em- 
^oya  des  antiphlogistiqnes  puissMiè,  et  en  un  mois  la  gnérîsèn  Ail 
complète.  (  Buii'ê  Magatin ,  47.«  vol. ,  3.»  câh.  j 

BMTOÊMAVtom  mm  orainna  (  Me^urcheêliitlori^ptêê  fur  T  )  t  par 
HMn.  -^  Mémoire  Inédit  d'Hévîn ,  eè  ee  membre  de  l'Acadénil0^ 
loyale  de  chirurgie  arrive  à  rejeter  complètement  cette  opératioa , 
d'après  les  ophilons  des  auteurs  les  plus  estimés  et  un  petit  nom- 
bre de  faits  peu  avérés ,  du  reste ,  venus  à  sa  connaissance.  •  )  HevMr 
médicale  ,  1836 ,  mai  et  jain  ). 
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Ob$iétripu, 

{Mort  à  la  mite  d*une  )  ;  par  le  prof*  S^erig: 
—  G.  W. ,  âgée  de  30  ang,  d'ane  stature  moyenne ,  d'une  consti- 
tution délicate ,  d*on  tempérament  bitienx ,  joaissait  d'une  boiine 
àanté  y  quoique  depuis  quelque  temps  ses  règles  apparussent 
avec  beaucoup  d'irrégularité'.  Au  mois  d'octobre  1829 ,  elle  fat 
prise  à  la  suite  d'un  repas  copieux  d'une  douleur  très-vîve  dans 
Ta  région  épigastrique.  Un  médecin  appelé  auprès  d'elle  trouva  le 
pouls  petit  et  fréquent,  la  région  épigastriqu% très^nsiblç  à  la 
pression  ;  la  malade  était  en  outre  tourmentée  par  des  nansées  et 
deà  vomfssemens.  Malgré  lesmoyens  employés,  ses  douleurs  per- 
sistèrent toute  la  journée  :  elle  s'affaiblit  davantage  d'beure  en 
heure ,  sa  figure  devint  pâle  et  abattue ,  sou  pouls  très-petit ,  à 
peine  sensible  ;  ses  ettrémités  se  refroidirent ,  son  abdomen  se 
îlistendit  et  offKt  de  la  fluctuation ,  et  elle  succomba  lé  soir  vers 
sept  beures.  A  rautôpsié ,  on  trouva  l'abdomen  distendu  par  une 
énorme  quantité  de  sang  semi-liquide,  semi-coagulé ,  qui  remplis- 
sait presque  toute  sa  cavité.  Au  milieu  du  sang  coagulé  on  rencon- 
tra une  petite  tumeur  ressemblant  beaucoup  à  un  ovnlum ,  ce  qui 
IH  présumer  fteidstence  d'une  grossesse  tubuire.  En  effet ,  après 
kvcfir  lavé  les  cfrgane»  du  bassin ,  on  vit  que  la  frompe  spauche  of- 
fMt  une  cavité  qui  avait  dû  loger  cet  ovulum ,  et  comibe  on 
ne  tfbov»  aucune  aut#e  source  qui  aurait  pu  fournir  le  sang*  épan- 
ché, il  était  évident  qu'A  n'avait  pu  pnovenir  que  de  là  rupture 
dé  cette  poche,  rupture  qvi  avait  san?  doute  été  occasionnée 
par  les  efiforts  riolens  de  vomissemens.  L'utérus  avait  sa[  fbrme' 
et  stfn  Tofome  nonnal.  {Rusî's  MagaHne ,  47^  vol. ,  3^  cah.  ) 

Académie  royale  de  Médecine. 


,  Sémucû  4u  2(7  décembre» '^UmoÊÈâA  m  MtmiMB^'^l^cùmplh^ 
•atiiim'V#cmiMMi9e  «  taét,  OMumesea  âadi ,  ratAentioii  desnédeeins 
4eiNaple8«AL<]Med,de«l|aiiMiUe^  fait  part  à  ce  psopoa  d'une 
MAre  de  M.  GiKtollay  de  Bswz  médesin  attaché  à  IfaodMBéaée 
ftMUsaise.  AL  GhevaUey  dé  Rivax,  signale  de  nouveau  lapré-* 
«MM»  des  vers  dans  rintestie  des  cholériques  ;  mais  1^  plapart 
appartîenfieot ,  nom  aa  genm  des  trichdeéphales ,  niais  bien  à  cdut 
fies  ksinbnics.  Vu  Mi  encore^  assez  r«n<arquabfë ,   ifeai  que  beau-' 
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ooap  de  personnes  qae  le  éMén  n*a  poini  alteintes  ont  présenté 
raSection  vermineose.  8,672  indivîdas  ont  été  frappés  par  répi4é^ 
mie  da  2  octobre  au  4  décembre  ;  4,687  sont  morts.  Sur  ce  nombre 
on  trouve  294  militaires ,  dont  121  Qnt  succombé* 

ArwmemoMB  STvmunQirBS.  Note  de  Jf.  Ricord  ;  sur  le$  êifé- 
renées  à  admellre  entre  le  chancre  et  la  blennorrhagte.  —  La  note 
de  M.  Ricord  a. trait  à. une  question  sur  laquelle  les  praticiens 
sont  loin  de  s'accorder.  L'écoulement  blennorrbagique  et  le-chan* 
cre  sont-ils  de  nature  identique  ?  dérivent-Us  de  la  même  source  ? 
Pour  répondre ,  C  Ricord  a  eu  recours  à  Texpérienoe  et  à  l'ob- 
servation directe.  L'inoculation  du  pus  du  cbancre  a  constam- 
ment reproduit  un  chancre  :  l'inoculation  du  pus  de  la  Uennor- 
norrhagie,  pris  sur  la  surlace  de  la  muqueuse  non  ulcérée,  n'a 
jamais  produit  de  chancre.  Cependant  il  est  incontestable  que  dans 
les  communications  sexuelles ,  la  blennorrhagie  a  souvent  eu  cette 
conséquence;  mais  alors ^  dit  H.  Ricord,  d^  cKànCres  existaient 
certainement  dans  le  canal  de  l'urètre ,  si  c'est  chez  un  honune  que 
la  blennorrhagie  existait,  et  chez  la  femme,  les  ulcérations  du 
vagin  n'échapperont  jamais ,  dans  ces  ca& ,  à  l'examen  attentif 
avec  le  spéculum.  Depuis  les  travaux  de  Hunter,  les  ulcérations 
delà  muqueuse  urétraie  ont  de  plus  en  plus  été  mises  en  doute 
dans  la  blennorrhagie ,  et  beaucoup  de  médecini  ne  le&  admettent 
pas.  M.  Ricord  les  a  souvent  constalée&,  et  présente  à  l'Académie 
une  pièce  anatomique  qui  en  révèle  la  réalisé.  Cette  pièce  a  été 
prise  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  17  ans ,  mort  avec  un 
écoulement  très-intense ,  et  une  incontinence  d'urine  gui  s.'est 
déclarée  dans  les  derniers  temps  de  la  vie.  La  partie  spongieuse 
de  l'urètre  est  manifestement  érodée,  et  depuis  le  bulbe  jusqu'au 
cet  ée  la  vessie  etdansrintérieur  rateie -de cet  organe,  on  toif  on 
vaste  chancre  phagédénique  qui  a  creusé  même  l'épaîsseor  de  la 
prostate. 

xvocuLATioir  ni  uiMoncBim  avbg  LauLHcarn.— U.  Lafargoe , 
de  St.-Emilion,  a  inoculé  la  morphine  et  ses  sels  avec  la  lancette, 
comme  le  .vira»  vaccin.  M.  Lategoe  croit  non-^seiâément  qve'ce 
mojtn  peut  remplacer  avantageoaeiiMiit  toogles  procédés  halriléids 
de  la  méthode  ed deraûqne ,  mais  de  plus  les  phénomènes  locaux 
qu'il  a  constatés  lui  paraissent  si  constants  et  «  spédaux  ,  qa^ 
pense  qu'ils  peuvent  suppléer,  aux  recherches  ddmiques  lea  pto 
sûres  pour  éclairer  le  médecin  légiste.  Une  minute  et  demie  apvèa 
la  piqûre ,  M.'Lafargae  a  vu  poindre  «ne  papale  et  une  aréole  rk 
sée  d'abord  ,  peu  étendue  et  mal  eiroonacrite  ;  au  bout  d'un  qmaH-- 


d*liieiire,  far  papule  et  l'aréole  ^'étaient  coasidéraMMiieiit  agran- 
dies ;  la  papale  avait  da  trois  à'  quatre  lignas  de  largeur  sut  mie\ 
d'épaisseur  ;  l'aréole  plus  d'un  pouce.  Après  une'  heure ,  la  pa<* 
pute  s'affaissait  sensiblement ,  et  l'aréole  pâlissait  déjà.  Toutefois 
ce  n'est  que  dans  l'intervalle  4e  M  heures  que  tout  avait  disparu.. 
M.  Martin  Selon ,  rapporteur ,  a  répété'  les  expériences  de  M.  La- 
forgue. Il  admet  avecoelai-cl  que  rinoculation.de  la  roorpbioe 
avec  la  lancette  peut  être  un  l|pn  moyen  de  la  méthode  euder- 
mique ,  mais  il  est  loin  de  partat^r  l'opinion  qji'on  puisse  ^sufasti^ 
(uer  l'observation  de  ses  phénomènes  locaux  aux  investigation» 
cliimiques  dans  les  recherches  médico-légales. 

Séance  du  4  joitoi^r  .1837»  -—  VAOenrAnomi.  -4.  Jusqu'à  ce  Jour, 
fes  vaccinations  de  l'homme  aux  'animaux  ,  autres  que  la  vache  ^ 
avalent  eu  des  résultats  00  nuls  ou  douteux.  M.  Gérard  vient  de 
faire  des  expériences  nouvelles  qui  ont  eu  un  succès  remwquable 
sur  des  moulons^  Çix  dé  ces  animaux  ont  été  inoculés  ave&  le 
fluide  vaccin ,  en  même  temps  que.  trois  dindons.  Pour  ceux-ci 
Topéralion  n'a  eu  aucun  effet ,  mais  les  six  moutons  ont  présenté 
des  pustules  d'abord  petites  et  peu  régulières  ;  le  fluide  qu'elles, 
ont  fourni ,  transmis  à  d'autres  moutons ,  a  donné  des  heutuns 
plus  beaux  ;  enfin  une  troisième  génération  a  développé  de» 
boutons  en  tout  semblables  à  l'éruption  vaccinale  de  l'homme^ 
la  plus  parfaite.  La  vacckiatioa  préservera-t-elle  les  raouions  du. 
claveau  qui  leur  est  si  flineste  ?  M.  Gérard  se  propose  de  suivre 
cette  expérimentation.  Déjà  jnème  un  fait  permet  quelques  es^ 
pérances  à  cet  égard.  Ainsi  M.  Gérardin  n'a  rien  obtenu  d'une 
revaocination  sur  des  moutons ,  inoculés  une  première  fols  avec 
succès.  Un  jeune  enfant  a  reçu  sur  un  de  ses  bras  du  vaccin  de 
mouton,  et  sur  l'autre  du  vaccin  ordinaire ,  les* boutons  qui  ont 
surgi  n'offraient  aucune  difiérenee. 

nrtmeuvcivsair  du  vaul  nâMS  la  gatxvs  dus  9iMwmaB.  —  Dans, 
la  discussiMi  sur  rempyèrae ,  soulevée  à  L'Académie,  ce  qui  a. 
frappé  particulièrement  l'attention ,  c'est  la  dissidence  des  opinions^ 
sur  les  effets  de  la  présence  de  l'air  dans  la  cavité  des  plèvres ,  et, 
notamment  la  différence  des  résultats  des  expériences  de  Î|M.  Amus- 
sat  et  Cruveilhier.  Ces  deux  honorables  .merobces  se  sont  réunis] 
pour  refoire  en  commun  leurs  expériences.  Ikl,  Gruyeilhier  déclare, 
qu'il  s'est  convaincu  que  M.  Amussat' avait  raison  quand  il  a  sou- 
tenu que  la  libre  entrée  de  l'air  dans  les  deux  cétés  de  la  poitrine 
À-la-fojs ,  était  promptement  mortelle.  Le  thorax  a  été  ouvert  des 
djQUx  côtés  sur  un  chien ,  et  la  double  plaies  main((tnue  béante  avec 
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un  UHnB  à  traeèéofoipie.  La  mort  ^  ed  fiemen  ciii^  mniitee*  r~  JL» 
(îenelàflion  deM«  Cràveiiliièk'  esCqDfî  ^  daiia  les  exftérieaoM  qi^'il  avail 
faites ,  rentrée  deTair  n'avait  été  fslntermiltèntevCîau}  <iaii»  le- 
qoel  les  accidens  «mt  méfioeres ,  tandis  que  si  cette  entrée  d» 
l'air  est  continoe ,  elle  amène  inévitablement  Fasphy^ûe. 

Séance  du  iOjam>ier.  <-*Onnm  juhkabs.  ^Xe  doate  1^  plw 
prenoncé  est  tonjoars  prêt  è  ace«eilMr  teiite  lii^ire  de  gf$lle  «ni- 
mêii.  Un  membre  do  l'Académie  p^  en  foornir  sur  luiHa9()kpe  mt 
exemple  inceitte8ta|)le.  Ce  médecin ,  M.  G.***  y  repassant  son  rasoir 
sur  sa  main,  s'emporta  entièmnent  la  pnipe  d'un  doigl;  le 
morceau  tomba  à  terre.  L'ayant  relevé,  et.  rési^pliqaé  ^  H»  G'^'^alla. 
frimYér  son  collègue  M.  Velpeao  \  fui^  en  déHMsai»!  le  bandage  , 
l^isÀ  de  Bouvean  tomber  te  morcean  de  pÉtpe  entraîné  par  W 
pièces,  de  linge  ^i  l'assiqpltiasaient^  If.  Yelpeâa  ne  l'en  upplîfW. 
patf  meias  de  nouveau  en  le  ixant  solidement  avec  des  bandelettes. 
Béjà  une  lienre  et  demie  s'élait  écoulée  é^tiiB  Tesindent.  La  réu- 
nion a  été  comice  et  rapide.  La  piripe  du  doigta  repris  sa  forme> 

miuselle  est  demeucée  insenûble.  Mtee  fiiît  est  arrivé  j^  M*  J^ 
Cloquet ,  4ans  des  circonstances  en  toutsemblAbleSà 

OnoMfeara  «vanausui  :  rapport  de  if.  Cmpwrm^  -^  Cette-  ebser- 
Vflfion,  recueillie  par  It  Peeot,  de  Besançon  ^â  pour  sujet  une 
dame  ê»  3^  ans  parvenue  au  terme  d'une  quatnème  grossesse ,  et 
qui  déjà  en  avait  eu  une  double.  Le  travail  ne  fdsant  pas  de.pK><- 
grès ,  malgré  les  douleurs ,  H.  ^ooteot  recoûrsir  radmimstration 
du  smgle  ei^té.  Au  bout  d'une  beure  et  demie ,  un  entoit  vint  a» 
monde  par  la  tète.  Le  ventre  n'ayant  pas-  dinnnné  de^saftilie-, 
If.  Peeof  intro<lulfiit  la  main  dans  l'utérus,  et  seomnttl  plumiir» 
pocbes  contenant  chacune  un  feetus^  H  saisit  le-miesx  dieiKMé.  «I 
Tattira  par  le  siège.  L'extraction  fet  prompte  et  tlicile.  -^  Un  trei-^ 
sième  enbnt-sôrtit  immédiatement  après  par  les  seuls  efibcia  de  )ln 
mère.  Enfin  M.  Pècot  alla  ouvrir  une  devnière  peebe,  ut  aoMiia 
eneore  par  le  siège  un  quatri^e  enfant.  L0  tnut  «été  êemDiéieir 
SfioîDs  d'an  quart-d'heure,  ce  que  M.  Pecot  attribue  à  la  bcuM» 
conformation  du  bassin ,  à  la  laxité  des  parties  BeilKHes-  et  à  1» 
petitesse  des  enfans.  Le  plus  long  et  le  plus  lourd  avait  15, pooee» 
un  tiers ,  et  pesait  3  livres  et  demie.  Le  volume  de  la  masse ptth* 
centaire  exigea  une  délivrance  «artifietelle.  Aucune  démareafioa 
n'était  sensible  à  la  face  ntérjne ,  mais  à  la  face  fcelale  Pimplaiitaf. 
tion  des  quatre  cordons  ,  et  P insertion  '  isolée  des  membranes'  eer- 
rcspondanlcs  ,  étaient  parfaitcmcut  distinctes.  L'injection  d'air,  d» 
cicc  et  de  mercure  a  également  démontré  l'ibdépelrdance  vascoKAt^ 
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<iee  4ii«tre  plAeentt»  «  n^^tg^  leur  uHime  joncfion.  -^  La.:  granil» 
élstensMO  qu'avait  subie  l*aténia  n'a  pas  permis  de  suite  son  re-i 
taiteomplet  ;  des  caillots  s'élant  aecamu|és ,  il  en  est  résalté  d«i 
coliques  et  biiBntét  de  noureaiix  efforts  d*expnlsion  et  une  bémor-* 
rbagie  assez  abondante ,  qoe  M.  Pecot  a  aossttèt  arrêtée  en  vidant 
Fntéros  du  sang  coagulé  et  altéré  qui  y  séjournait.  Aucun  aoeiéeitC 
n'est  venu  ensuite  traverser  le  rétablissement  qui  a  été  prompt.  — 
Itos quatreonûms  sont  morts ,  ^rois  du  quatrième  au  cinquièmo 
jour.  Un  seul  a  résîsté;pendant  vingt-quatre  jours.  Celui-ci  avait  été 
confié  à  une  nourrice.  M.  Peeot  pense  qu'avec  beaucoup  de  soins  « 
et  moyennant  l'allait^nlent,  on  eàtpnpeul-ètreles  eonsèrver  toqs.  a 
ies  réflexions  de  M.  Capurdn  et  la  discussion  qui  s'en  est  suivio 
eiit  eu  trait  aux  questions  suivantes  :  l'administration  du  smgln 
ergoté  étail-^lé  opportune?  Gonvenait^il ,  après  la  venue  natu*^ 
relle^du  premier  enfant  et  du  troîsiènie ,  d'aller  chereber  les  autres 
dans  l'ulérusî  Bn&i  Fopînion  de  M.  Pecoi,  qu'à  faide  de  «ottft  actift 
€iéê  fiUMêemaU,  on  e^t  pu  conserver  les  quatre  jumeaux ,  est- 
ette  adnttssible?  M.  Gapuronse  prononcé  négativement  sur  tous  leè 
ohefe.  Ennemi  déclaré  du  Seigle  ergolé ,  l'honorable  rapporteur  le 
vollsnrtbut  oontrlnAiqué  ici ,  puisque  les  parties  étaient  bien  pré- 
parées^ les  douleurs  vives,  etc.  La  marche  du  travail  étant  bien 
cégulièro ,  M.  Capuron  ne  voit  pas  ce  ^i  a  pu  déterminer  M.  Pe-» 
cot  à  ouvrir  les  poches  des  eaux ,  et  à  opérer  manuellement  la 
soslie  des  IMis.  Pouree  qui  est  de  la  viabilité  des  quatre  jumeaux , 
l'histoire  de  ces  sortes  d'aceouchemens ,  dit  M.  Gapuron ,  est  ii 
pomr  témoigner  qisa  (oiujonrs  les  enfans  sont  morts.  —  Plusieurs 
mondice»  de  l'Académie  sont  kin  de  partager  les  opinions  du  rap^ 
porteur.  G'eafc  ainsi  que  M.  Larrey  a  va  dans  un  voyage  en  Angler 
tertre  aitee  son  tts,  dans  la  pdnctpauté  de  Galles ,  quatre  jnmettes 
àgéés  de  11  à  12  ans ,  d'une  resaemhlance  telle ,  qnfe  leur  mém , 
pour  lès^reoonnaltBe,  leur  attachait  un  rufate  au  bras.  •— «il. Mt^ 
nmft>mi  lool^Tlhii  d^via  aussi,  qun  li  lestJtUnmeauac  elqnaAn?* 
jnmnattx  ne  vivent:  pis  habiéuelienmiil>  c'est  ^'il»  sont  victime» 
dvpr^ngé  qni  leaeondamte  à  mort^  et  qnî  «mpèdbe  fu'nik  lenr 
damna  les  aain»  totavenables^  M .JfemanainHte  eneaié.,  en  réponse 
à.ln.eriélqBe^lf«€apuBfln,  qnîcendamnfi  li«.Peâilt  père  d'avw 
peUipift  l!eslniciionmanmUe  dndnnx  des  enfiMS ,  ^pm  Baudeincqiiii 
a idît posftLireniBnt.que  dans  ceË  cas,  ceux  qtti ,  après  laaorlte>dft 
pvnnderenfaat ,  abandonnent  les  auttes-  dans  le  sein  de  leugr  n^tee^^ 
font:  p9en¥er  d'imp^ilîB  en  d'ignm-ance. 
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I.  -^  M.  Louis,  aa  pom  de»  la  eommissieB  chargée  dis  rédiger 
riq8tnictîoa<qui  doit  diriger  les  reehcfï-elies  propres  à  éclairer  cette 
question ,  soulevée  pair  uye  proposition  du  ly  Costallat ,  Ht  le  travail 
qui  a  été  addptéet  dont  voiei  les  principaux  résultats  :  i^  La  phthisie 
étaàt  définie  :  «  une  maladie  qui  conduit  au  marasme  par  unesérîe 
de  phénomènes  d'épuisement^  et  qui  laissepour  traces  des  tubercules 
au  milieu  des  poumons  « ,  le  premier  fait  à  établir ,  c'est  Texis- 
teuoe  de  ces  tubercules  ^recherAie  tonte  anàtomiqaé.  Quoique 
ilnséruction  ne  parle  que  de  la  lésion  4e»  poumons  ^  les  observa-, 
teurs  ne  devront  point  négliger  l'examen  du  larynx^  de  Itf  trachée, 
du  foie  et  du  tube  digestif,  â»  Relativement  à  rinfluence  du  climat  y 
il  faut  s'appliquer  à  constater  d'abord  là  plus  ou  moins  grande 
fréquence  de  la  maladie  dans  les  divers  lieux ,  pois  sa  marche 
plus  ou  moins  rapide  :  sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  il  Im-- 
porte  boaucoup  de  ne  pas  se  fier  au  rapport  des  malades ,  et  de 
n'éiMir  la  fixation  du  début  du  mal  que  d'après  les  données  four* 
nies  par  un  interrogatoire  très  circonstancié  sur  les  troubles  qii'a 
Couvés  successivement  la  santé.  On  signalera  avec  une  égale 
attention  le  diiffre  de  la  mortalité  et  celui  des  guérîsons  vS'ily  ek 
a.  Après  cette  étude  de  la  maladie  et  des  malades,  viendra  celle 
du  climat,  qui  comprend  l'appréciation  dé  la  latitude  et  de  la  lon- 
gitude ,  de  la  température  et  des  variations  de  l'atmosphère;  etc. 
Les  vieillards  sont  exclus  des  tableaux  stati^ques  où  doivent  Au- 
gurer les  sujets  des  observations  recueillies ,  les  phtfiasies  clies 
eux  n'étant  qu'un  cas  rare  et  exceptionnel. 

Le  travail  de  M.  Louis  a  été  l'objeti  de  diverses  remarques. 
MM.  Groveilhier  et  Ferma  ont  surtout  insisté  sur  ce  fsitqoe 
les  vieillards  présentent  des  tubercules  pulmoartres  .^eauoeop» 
plus  fréquemn^ent  qu'on  ne  pense  ;  tout  en  avonaiit  que  le  plue 
souvent  ces  lésions  organiques  restent  statîooiiairès,  ienresfe^ 
leiioe  It'en  est  pas  amins  en  rapport  avee  l'élénent  esÊnUid  àe  Im 
déilAitiDn  de  la  pbthim.  A  ce  propos  M.  Graveiihiér.  éâMcallBi 
proposition ,  c'est  que  les  tidiefcules  prinitil^  ne-sont  poial  eau 
qai  aliènent  répuisement  de  la phâiisie,  ee  ne  ftoalqtaeieaee^ 
eondes  et  troisièmes  explosions  qui.  tuent  IIbs  malades,  et  ee  sasaK 
ain  grand  pas  fait  vers  la  découvertede  la  guérisèn 4e  ea^ aftala- 
dfe  que  celle  des  itmo;  sons  l'influence  desquels  la  gtaémiiwidaa 
tubercules  serait  ainsi  arrêtée.  -^M.  Hnsson^'vmidiraitqBVm're^ 
tnmdiâl  de  rinstruciion ,  la  partie  qui  met  en  dlMte'  la  >  pessiMItté 
de  la  guérison  de  la  phthisie^  Cette  déclaration  •  est  capaMe  d'ef<* 
frayer'beauooup ,  et  d'ailleurs  il  n'est  pas  douteux  que  fai  pfathi* 


sie  poisse  gaérir.  M.  Gra?6il6îer ,  d'affres  coite  dcintère  coasidé- 
raiioa ,  appuie  M.  Itasson  ;  il  coanatl  one  fèinme  qé\  a  préœDté 
les  signes  les  plus  positifs  d^UDe  énorme  caveriie  an  'snm- 
met  dn  poomon  droit  ;  et  qui  a  recouvré  la  sanlé  la  pfns  parfotte. 
M.  Louis  adhère  è  la  suppression  demandée  :  après  quoi',  lerap^ 
port  ittis  aux  voix  est  adopté. 

MÉoBcmni  USB  AmABSS. -^  Rapport  de  M.  Dnméril,  tor  uir 
voyage  de  M.  Eondouin  dans  Vîatérieor  de  TAfrique.  M.  Bau- 
douin, enlevé  en  1832  par  des  arabes  aux  onvlr^ms  d'Alger 
et  conduit  au  milieu,  des  déserts,  est  devenu ,  après  s'être' fdt 
musulman  et  marié,  Tesclave  d*un  marabout  qu'il  à  aocompagné 
dans  lé  pays  des  dattes.  Vdici  sous  le  ra^iport  médical  ce  qu'il  a 
observé  :  —  Les  engorgements  articulaires'  et  le  frambttsia  de 
M.  Alibert  sont  très-fréquents  chez  les  arabes.  L*opbtlialmie  est 
si  commune  que  presque  tous  les  li|Utànts  en  sont  atteints.  L'iho- 
cùlallon  de  la  variole  remonte  à  une  époque  immémoriale.  Le 
traitement  des  fràcti^es  se  rapproche  beaucoup  de  la  méthode  de 
M.  Larrey  ;  ainsi  le  membre  est  enveloppé  défilasse,  de  chififaiks, 
le  tout  recouvert  d'un  mortier  Csit  avec  de  la  terre  ^gileose  et  dur 
blanc  d'œuf.  Les  fièvres  intermittentes  existent  partout  oti  il  y  a 
des  marais.  Enfin  une  remarque  très-singulière,  c'est  que  le  plea 
qui  porté  à  mamger  la  terre  est  dn  peut  dire  endémique  ;  M  y  a 
même  certaines  terres  friandes,  qui  se  mangent  en  place  publi- 
que. 

iUtaivG¥xoir  ^>iriiB  BBâMXB  :  — Bapport  feit  par  M.  Larrey  ^ 
^us  des  observations  de  chirurgie  communiquées  par;M*  Delaporte.^ 
{.a  plus  .intéressante  de  ces  observations  est  celle  d'une  hernie  d'à- 
i)ord  irréductible ,  et  que  ce  chirurgien  est  parvenu  à  faire  rentroTi 
après  l'application  d'une  ventouse  aux  environs  de  l'anneaa. 

Séance. du^  jamùr  i  Cette  séance  a  été  remplie  en  HMidCi. 
partie  par  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Planche ,  sur  la  fécule 
de  sagou. 

BTF08PA1IXAS.  —  MM.  Yelpeau  et  Moreau  rendent  un  compte 
verbal  sur  lô  prétendu  hermaphrodite  qu'on  voit*  à  î*Bôtél- 
Dieii,-dans  les  salles  de  M.  Bally.  H' s'agit  d'un  sinfple  cas 
d'hypospadias ,  mais  considérable  et  fort  remirquàMe  sous  ce 
rapport.  —  L'individu  porteur  de  cette  infirmité  est  allemand  dPV)- 
riglne ,  et  âgé  de  36  ans  environ.  Le  scrotum  profondémenf  di- 
visé forme  denx  reliefs  latéraux  contenant  les  testicules  ;  une  di- 
vision profonde  les  sépare  et  conduit  à  un  canal  dans  le(|liél  te 
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doigt  indîcatetir  (Guêtre  à  la  profondeor  de  plus  de  ésiix  perces. 
Là  ii  est  arrêté  par  un  cul  dé  sac;  mais  il  estfiieile  deseotireii 
ayant  que  le  canal  se  prolonge  encore  en  se  rétrécissant  t  une 
sonde  dirigée  dan&ee  aens  est  arriyée  dans  une  cavité  large,  d'où 
est  sorti  va  liquide  qu'on  a  pu  reconnaître  aisémenl  pour  dte  ru»- 
rine.  A  la  partie  supérieure  de  la  division  du  scrotum  est  un  corps 
saillant  d'an  demi  pouce,  et  qui  a  la  figure  d'un  ^and  ;  son  volume 
est  celui  de  la  verge  d'un  jeune  homme  de  quatnrze  à  quinze  ans.. 
Cet  individtt  a  eu.  des  rapports  avec  des  hommes  ;  il  a  essayé  d'exer-^ 
eea  le  oeil  avec  des  femmes ,  mais  il  n'avait  pu  y  panrènir  à  cause 
4e  l'exiguité  de  see  parties  oopulatrices.  Du  reste  U  y  a  des  éjacu-? 
talions  d'un  véritable  f^rave  qui  s'éeonle  par  la  longue  fente  qui 
divise  la  paroi  iitférieure  de  l'urètre 'et  qui  simule  un  vagin. 

-~  Un  jouraid  médical  avait  mentionné  le  fût  de  l'extraelton  d'une 
dent  pendant  un  sommeil  magnétique,  chez  une  dame  de  25  ans , 
fldble  et  d'une  impressioanabililé  si  grande ,.  que  la  moindre  cause 
déterminait  chez  die  des  palpitations  et  dea  délûllances.  M*  Ou^ 
dut,  membre  de  TAcadéinle,  et  qui  a  été  l'opératenr ,  est  inter- 
pelié  sur  ce  fait.  M»  Oudet  dit ,  en  eflfet  y  avoir  fait  l'extraction  d'une 
dent  gresae  molaire  cariée  chez  une  dame  qui  paraissait  plongée 
dai|s  un  sommeil  profond;  que  cette  opéraôon  n?a  causé  ou  n^a  semblé 
causer  aucune  douleur  :  dn  moi^s ,  elle  n'en  a  manifesté  exté-^ 
rieurement  aucun  signe ,  et  à  son  réveil  elle  a  paru  étonnée  de  I|i 
question  qui  Ini  était  faite  ,  pour  savoir  d'dBe  ni  elle  «vail  souffert , 
pensant  avoir  encore  sa  dent.  Du  reste,  l'opérateur ^  se  tenant 
dans  la  réserve  relativement  aux  inductions  qu'on  peut  tirer , 
ifrapese  et  n'affirme  qtie  le  fait  maiériei  lui-même.  Cette  commu- 
nication a  provoqué  de  la  part  d'uni  grand  nombre  df  académiciens, 
d^énengiqueg  pfotestations  contre  le  magnéfisrae  animal. 
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'f^émee  du  4  Jamoier  1937*  -—  Smasairan  niWUFwjff.nBau.  {Glo- 
bfOis  $f  cru4a»{i^4eia.)^U.  Ghpgeadresse  les  résiiltats  des  ob^ 
8(9rvationa  iqu'il  a  feites  sur  la  matière  liquide  de  ce  tissu.  Celte 
Wf^èfç^^  qitt  a  la  consistance  d^un  pus  phlegmoneux ,  9e  compose 
enignande-  parlie  de  globules  d'une  forme  sensiblement  sphérique, 
et:  dqnt  les^  plus  petits  sont  plus  grands  que  les  globules  àe  pus. 
Leui^  smrfacp  est  inégale.  On  le$  trouve  uon-seulamefit  dans  les 
tissus  ëncéphaloïdes  mêmes  de  l'organe  affecté ,  mais  encore  dans 
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des  'par(i68  voi^nefi,  et  <(ni  paraissent  elicoite  saioed.  Oôtre  ee» 
corps  glolNileux,  les  iisBus  encéphaloldès  contiennent  qnelqncfois 
en  assez  grand  nomlNr^  de  cristaiùi  très  distinets ,  de  Ibrme  et  de 
grandenr  diffékenies.  AL  Olnge  ^  a  trouvés  qui  avaient  0,  12 
miUimètres  en  diamètre  ;  il  pense  qne  ees  erisfanx  ne  se  forment 
pent^ètre  qa*après  la  mort.  Dn  reste ,  aj<nite-t--il ,  ees  cristaux  sont 
nn  prodait  pathologiqDe  plus  fréquent  qu'où  ne  le  pense  comnni- 
nénient  ;  j'ai  trouvé ,  par  exemple ,  qnè  les  concrétions  articalatres 
de  la  gotttie  contiennent  dei  crl^fanx  très  nomlirenx  dans  «ne  nisH 
lière  formée  par  Texandatièn; 

Si(Ètui$  ém^.^  WMnmoMT tan aanimna.  {Méctmimneê^)'^ 
M*  Floorens  eammuniqae  les  résuitats  dn  ses  expériences  sttr  on 
snjet.  Après  areir  fiât  Thisloriqaè  des  travaux  relatifo  à  ce  polnl 
de  physiologie  9  il  montre  que  l'opinion  de  Harvtey  sorlàeinile 
physique dtt  raonvement  dés  artères,  n'a  reçu  aucnae  atteinte  dés 
expériences  de  Lamure,  expériences  mal  conçues  et'mal  interpr^ 
tées.  La  question  relative  au  mode  selon  lequd  se  meuvent  lea 
artère  n>st  pas ,  è  beaucoup  près^,  aussi  simple  que  la  première; 
les  tf  vergences  des  auteurs  sur  ce  point  suffiraient  seules  pour  le  . 
prouver.  Selon  Galien,  le  ballemenl  des  artères,  le  pouls,  n'est 
que  l'eflët  de  leur  diasiole  et  de  le,ur  syslole  »  ou  de  leur  dilatationr 
et  de  leur  resserrement  successifb.  Harvey  ne  voit  de  même  le  bat* 
tement  de  l'artère  que  dans  le  jeu  alternatif  par  lequel  ses  parois 
se  dilatent  et  se  resserrent.  Weitbrecht ,  le  premier ,  le  voit  dans 
Uloeometiûn^m  mouvement  en  masse  de  l'artère;  Lamore  dans  son 
sûUlèvemmU ,  Artaud  dans  le  redressemerU  de  ses  angles.  M.  Fleurons 
rappelle  les  expériences  snr  lesquelles  chacun  de  ces  auteurs  appuie 
son  opini6n,niontreàqaeliesol]îections  elles  sontsjajettes,  et  est  ainsi 
amené  è  inoonnaitre  que  la  solution  de  cette  question  exige  la  dé*- 
tentaînatien  expérimentale  dis  chacun  des  divers  éléments  qui 
concourent  au  mouvement  total  de  l'artère^  tel  que  la  dilatation ,  ^ 
la  locomotion  <  et  que  le  premier  point  est  de  s'asaurer  du  nomiire 
et  d|0  la  nature  de  ces  éléroents. 

Dilalalùm  dm  wrtères.  -*  U  s'agissait  d'abbrd  de  constater  si  l'ar- 
tère SB  dilate  et  se  resserre  alternativemetit  quand  «lie  ae  jnent. 
Depuis  Bichat ,  qui  pensait  que  la  dilatation  et  le  nQssen^ement  dm' 
artères  sont  peu  de  choise ,  et  sont  même  presque  nuls  dans  l'état 
ordinaire ,  qm^  la  cause  spéciale  du  pouls  est  dans  la  locomotion  de 
l'artère ,  presque  tous  les  physiologistes  joignent  la  dilatation  à  la 
locomotion  pour  expliquer  le  pouls ,  le  battement  des  artères,  te 
•nos  jours ,  M.  Bfagendie  a  tenté  de  nouveau  et  avec  succès  de  con-t 
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fltaler  dbectenMiit  la  dtlalatioii  d<^  àrtèto^  eM£  Foièéitillè  à 
imagiiié  un  liistrameiit  qai  la  lai  a  démontré  èlre  réelle,  mai» 4' 
un  faible  degré.  De  soucôté^  M.  Floutens  est  parvenu  à  la  dé-'. 
mpDStration  de  la  diàitatimi  de  Varière  par  un  procédé  pariicalier.' 
Il  fallait  «n  appareil  qoi  ae  mût  ayee  Fartère  saofi  changer  de  formeii)- 
on  dont  la  ibnne  nefât  affectée  que  pa^  la  seale  dilatation.  Dmflr 
cette  vue ,  Taiitear.a  fait  fobrîqaer  une  Ipme, d'acier  à  raoaort;  de 
montre  trè»-mince  ;  il  a  fait  fiire  avec  cette  lame  de  petit»,  anneanx; 
brisés  V  qui,  embrassant. exactement  et  toatjoste  les  artères  aolopH^ 
desquels  il  les  appliquait,  venaient  aboutir  Fun  à  Tautire.Oi^  conçoit 
que  ces  a^keaux  ayant.a8sez;de  fleacibilité  ponr^éder  au  moindre 
efibri,  et  asaez  de.ressmlt  pour  revenir  aussUdt  sur  eux-mêmes  , 
Feffort  cessant  9  la  nloindte  dilatation  de  Fartàre  devait  les  ouvrir,: 
-et  qo'iis  devaient  se  filmer  à  son  moindre  resserrement,  etc.  Ajanlb 
placé  un  de  ces  anneaux  à  branches  mobiles  autour  de  l'aorte  alK. 
4ominale  d'un  lapin ,  M.  Flonrens  vit  aussitôt  les  deux  bouts  de. 
l'anneau  s'içarteret.se  toucher ,  on  s'ouvrir  et  se  fermer  alterna- 
tivement. Il  a  répété  ces  expériences  sur  plusieurs  lapins ,  et  con- 
.  stamment  il  à  vu  l'anneau  à  branches  mobiles  accuser  et  traduite 
à  l'œil,  par  le  rapprochement  et  l'écartement  altematils de  ses 
bouts,  la  dilatation  et  le  resserrement  alternatifs  de  l'artère.  La* 
dilataiioB  est  donc  un  des  éléments  du  mouvement  de^  artères.  Est- 
elle le  seul  ? 

Locomotion  des  artères.  —  A  chaque  angle ,  à  diaque  fl^iiosité  ,^ 
à  chaque  courbure  des  artères,  il  se  fait  un  mouvement  de  soulè- 
vement ou  de  redressement  très  viisible  à  l'œil  nu ,  surtout  au  mé- 
sentère. L'application  du  micromètre  de  M.  Rochon ,  qui ,  doubUuat- 
les  images  des  olijets,  doit  rendre  sensible  l'empiétement  des  deox^ 
images  de  l'artère  l'une  sur  l'autre,  s'il  a  lieu ,  n'agit  que  par  ina-v 
tans  très  courts,  est  fort  délicate  et  demande  des  études  spédaiea.' 
lins  on  n'a  qu'à  renforcer  les  courbures  des  artères  pour  rendre 
plussensIMe  la  locomotion ,  qu'à  les  diminuer  pour4'alEsiililir  plus 
encore ,  sans  cependant  l'éteindre  entièrement.  Les  artères  droites' 
elles  mènes  se  déplacent ,  se  locomeuveot  très  seasâriement ,  etc. 
Ainsi ,  le  mouvement  loeomotif  des  artères  est  le  second  élément 
du  mouvemeiit.total  des  artères* 

Sucemtiûn  ou  élcngaUon  de  Variété.  —  Si  l'en  met  une  artère  è. 
ttu ,  l'une  des  deux  carotides  primitives ,  par  exemple ,  on  recon- 
naît, bientôt  qu'elle  est  roue  d'un  mouvement  de  secousse ,  qui , 
lour  à  tour,  la  pousse  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en  arrière. 
Ccet  le  troisièroe  élément  du  battement  de  l'artère. 
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La  'dHatâU<mv  Ift  loemdoUon  etla  suceuâsloii ,  vwlèdaacles'lfois 
éléineiits  primitifs  oa  constitutifs  du  mouvement  total  de  Tarière  ^ 
lesquels  se  raHachent  à  TékisiîGité  du  tissu  jaune  rétractile ,  ao(|iiel 
Tartère  doit  de  revenir  sur  elle-même  quand  elle  a  été  djs(eod9e^ 
M.  Magendle^a^déduit  de  cette  force  de  retour  la  nature  du  jet  du 
sang  qui  s'échappe  d^une  artère  ouverte,  jet  continu  sons  rin- 
floence  du  resserrement  des  artères  et  saccadé  par  l'eilet  de  la  con- 
traction dfcs  ventricules. 

Ainsi  le  iH^ulSy  dans  les  artères  droites  et  qui  se  locomeuveni 
peuv  tient  surtout  à  la  .dilatation;  dans  les  artères  fleiçueuses  et 
qui  se  locomenvent  avec  force ,  à  la  locomotion ,  et  dans  le  cas  où 
le  doigt  presse  et  déprime  Tarière ,  le  pouls  tient  de  plus  à  Tetibrt 
du  sang  contre  la  paroi  de  Tartère  déprimée.  Le  pouls  n'est 'donc 
que  le  battement  senti  par  le  do^gt ,  et  il  se  complique  de  tous  les 
éléments ,  de  toutes  les  circonstances  qui  déterminent  ou  compli*- 
quent  le  battement.  .         . 
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Bu  projet  de  loi  sur  4'eiueignemenl  et  Vexercice  de  la  médecine,  et 

de  la  pharmacie. 

On  a  beaucoup  parlé  du  travail  de  la  commission  chargée  par  le 
ministre  de  Tinstructîon  publique'  d'indiquer  les.  modifications 
nécessaires  à  apporter  aux  lois  actuelles  qui  régissent  Tenseigne- 
meiit  et  l'exercice  de  ta  médecine  et  de  la  pharmacie.  Les  ren- 
seignements publiés  jusqu'ici  à, ce  sujet  étant  fort  inexacts,  nous 
croyons  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de 'donner  ceux  qui  nous, 
sont  parvenus  et  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  conformes  à  la 
vérité.  Nous  n'accompagnerons  ces  renseignements  d^âucune  ré- 
flexion ,  le  moment  de  la  discussion  n'étant  point  encore  arrivé. 

Kelativement  aux  Facultés,  la  commission  s*est  accordée  pour 
niaintenir  les  trois  Facultés  existantes ,  et  contre  la  nécessité  d'en 
créer  de  nouvelles.  A  la  place  du  concours  tel  qu'il  est  institué  au- 
jourd'hui pour  la  nomination  des  professeurs ,  elle  a  proposé  de 
faire  faire Télection  par  un  jury  composé  des  professeurs  de  la  Fa- 
culté auxquels  s'adjoindraient  pour  un  tiers ,  des  membres  pris  dans 
les  Académies  de  médecine  et  des  sciences ,  et  deux  agrégés  :  un 
rapport  motivé  sur  les  titres  des  candidats  sera  fait  par  une  com- 
mission nommée  dans  le  sein  du  jury,  et  après  une  discu$>sion  géné- 
rale, on  procéderait  à  la  nomination  par  un  scrutin  secret.  Rien 
n'est  changé  au  mode  actuel  de  nomination  des  agrégés. 


Les  pMlBMMrft  CîMaiKs  deffeBdiml  bÊmonàtéê  à  fà^  die  soi* 
Kanfe-cinq  ans. 

L'institution  des  éeoles  secdndaiies  a'particaKèramenC  fixé  l'af^ 
tontHm  de  la  eonmiisrioii ,  H  die  a  dierdié  k  kmr  dernier  mie 
MgaAîsatiôâ  finie ,  es  y  rendant  l'enseigneramt  aussi  élendv  qm 
possible.  Ces  éedes  préparatoires  seront  an  'nombre  de  18  et  M 
composeront  diaeane  de  boit  professeurs.  On  y  enseignera  Fana'- 
lonûe  et  la  physiologie ,  la  pathologie  interne  et  l'exteme ,  les  ac^ 
«mctencntSy  la  pbysUiae,  la  diiraie  et  rUsIoire  natarelle.  La 
nomination  des  professeurs  se  fera  sar  présentation  de  eandidatfr 
par  les  éeoles  elles  mêmes,  anxqnels  dans  eertalns  eas  s*adjoia^ 
drottt  des  adminifltratevrs  des  h^tanx. 

Le  nombre  des  examens  poor  le  doctorat  est  porté  à  six  plos 
une  thèse ,  et  ils  seront  en  même  temps  théoriques  et  pratiques  :  le 
temps  de  ehaqne  examen  sera  dooblé.  Nid  ne  sera  admis  à  Fave- 
nir  an  titre  d'officié  de  santé. 

Leseages-femmes  sersnt  reçues  par  un  joy  eomposé  des  pro» 
fesseurs  des  écoles  préparatrfrfs. 

Pour  oé  qui  est  de  la  poHce  médicale ,  la  commission  s'est  pro- 
noncée contre  l'établissement  des  conseils  de  discipline ,  mais  elle 
a  établi  dans  chaque  chef  lieu  de  département  un  comité  consulta- 
tif composé  de  médecins  et  de  pharmaciens ,  chargés  de  la  visite  des 
officines ,  de  la  recherche  des  infractions  aux  lois  concernant  Pexer- 
«ice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie ,  etc. 

Le  projet  de  la  commission  propose  aussi  l'établissement  de  méde- 
idnsçantonnaux.  Enfin  elle  s'est  attachée  à  prévenir  autant  que  pos- 
-nble  tous  les  cas  d'infraction  aux  lois  ou  d'exercice  immoral  de  la 
médecine  de  la  part  des  charlatans  ;  mais  nous  ne  pouvons  en  ce 
moment  entrer  dans  les  détails  de  ses  dispositions  à  ce  sujet. 

Les  écoles  de  pharmacie  rentreront  dans  le  régime  univei^sitalre 
et  seront  à  l'avenir  en  tout  soumises  aux  règlements  des  facultés 
de  médecine.  Les  pharmaciens  de  seconde  classe  sont  supprimés , 
et  on  a  taché  de  limiter,  sans  nuire  à  la  liberté  do  commerce ,  les 
professions  de  pharmacien ,  de' droguiste ,  de  confiseur,  etc. 

Les  droits  des  sœurs  de  charité  sont  sévèrement  restreints,  rela- 
tivement à  la  distribution  des  médicaments. 

Enfin  la  commission  s'est  efibrcée  de  remédier  à  l'énorme  abus 
des  remèdes  secrets. 

Telles  devraient  être,  d'après  nos  renseignements,  les  principales 
dispositions  proposées  par  la  commission.  Les  détails  do  projet 
dans  les  quels  nous  ne  sommes  point  entrés ,  sont  conformes  à  ces 
principes  ;  noas  y  reviendrons  et  nous  le  discuterons  ^vec  soin  et 
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în^KirtiAlilé  en  temps  et Jiefi^  IlsnfSi  pour  le  motteat  dappeler 
l'alteotioi)  et  les  réflexifHiB  sur  les  bases  d'une  loi  fw  les  inïérèts 
des  médacins  et  de  k  société  toute,  entière  sollicitenft  vivement 


— Une  nouvelle  épidémie  de  grippe  vient  de  faire  apparition  en 
Europe  >  et  est  actuellement  dans  toute  sa  foi^e  à  Paris.  Telle  nous 
avons  vu  la  maladie  en  1830  et  1833 ,  telle  elle  se  manifesteencore 
aujourd'hui ,  c'est-à-dire  partout  bénigne-,  mais  affectant  une 
grande  partie  de  la  population ,  et  ne  faisant  craindre  de  dangers 
que  pour  les  personnes  atteintes  déjà  de  maladies  graves  ou  de 
fâcheuses  prédispositions.  Il  y  a  plus ,  ses  caraciéres  ne  paraissent 
différer  en'rien  dé  ceus.  sous  lesquels  elle  s'est  montrée  dans  les 
épidémies  du  17®  et  du  18®  siècles,  dont  nous  pouvons  ju^er  par  des 
relations  exactes.  Avant  que  la  maladie  se  fût  déclarée  à  Paris  et 
dans  plusieurs  de  nos  provinces. ,  elle  sévissait ,  dit-on  ,  à  Londres 
avec  violence,  et  y  taisait  de  nombreuses  victimes.  Cette  circonstance 
devait  seule  faire  douter  que  la  grippe  f&t  bien  l'épidémie  ,  ou  du 
inoins  fût  la  seule  qui  régnât  en  Angleterre.  Aucun  renseignement 
précis  n^«st  venu  depuis  éclaircir  ces  .bruits  ,  qui  paraissent ,  du 
reste  ^  avoir  été  fort  exagérés.  Nous  attendrons  les  renseignemens 
que  ne  pourront  manquer  de  nous  donner  les  journaux  anglais  de 
médecine  ,  pour  voir  si  réellement  nous  aVons  à  ajouter  quelques 
traits  non  encore  connus  à  l'histoire  de  la  grippe  ,  telle  que  nous 
l'avons  tracée  dans  le  14®  volume  du  Diclionnaire  de  Médecine, 
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Depuis  longtemps  déjà,  cette  publication  a  dépassé  la  moitié  de 
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son  cours,  et  le  soceès  qu'elle  obtient  ne  permet  pas  de  donlèir 
qv'elle  ne  soit  une  des  prodoctioiis  led  plus  importantes  de  la  litté- 
rature médicale  contemporaine.  Le  quatorzième  volnme  qui  vient 
de  paraître  renferme ,  comme  les  précédente ,  des  articles  nom- 
breux ,  rédigés  dans  un  but  d'application  et  d'utilité  réelle.  Ainsi , 
aux  mots  oouDRON,  «aBNAniBH ,  ML  Gazenaye  a  placé  deux  bons  ar- 
ticles'de  thérapeutique.  Le  mot  gabgàrisme  a  fourni  à  M.  Guer- 
sent  le  sujet  d'un  article  intéressant.  On  doit  à  M.  le  professeur 
Chomel  un  article  classique  de  séméiologie  et  de  symptomatologie, 
(  UAHiTtinB  BXTftRiBiJHB)  ;  à  M.  Richard ,  les  articles  gahou  ,  gatac  , 
GUIMAUVE,  etc.  etc.;  à  MM.  Rostan,  Pravaz,  Raige-i>e]orme , 
Guérard ,  les  articles  d'hygiène  et  d'orthopédie ,  gymnastique  ,  ha- 
BrrATiON.,  GÉLATiNB ,  etc.  M.  Adclon  est  l'auteur  d'un  article  im- 
portant, GfefÉHATioN,  qui  a  été  traité  aves  beaucoup  de  précision. 
Ùa  autre  article  de  physiologie ,  remarquable  par  le  soin  qu'on  a 
mis  à  l'élever  au  niveau  des  travaux  les  plus  modernes  sur  la  ma- 
tière, Tarticle  goût,  est  signé  par  M.  Rullier.  Ce  volume  cour 
tient  encore  les  articles  glaucAmb,  graisse,  gasthalgib,  goItrb, 

GOUTTE,  GRAVBIXE  ,  etc.  etc. 

Mais  une  énumération  complète  serait  trop  longue  à  faire ,  car 
le  nombre  des  articles  qui  composent  ce  volume ,  s'élève  à  plus  de 
cinquante.  Parmi  ces  articles,  écrite  sur  des  sujete  si  variés,  il  en 
est  surtout  quelques  uns  qui  méritent  une  mention  toute  particu- 
lière,  soit  parce  qu'on  y  trouve  des  idées  neuves ,  soit  parce  qu'on 
peut  les  considérer  comme  des  monographies  complètes  et  origi- 
nales. Ces  articles  constituent  .la  base  principale  du  volume,  et 
peuvent  très  bien  servir  à  en  faire  apprécier  toute  la  valeur.  Tels 
sont,  pour  ne  citer  que  les  plus  saillante,  les  articles  nALLUcinA- 
TioMS ,  par  M.  Çalmeil  ;  grossbsse  ,  par  ]>esormeaux  et  M.  Paxii  Pu» 
bois;  GRIPPE,  par  M.  Raige-Delorme ;  genou,  {maladies du) ^  par 
M.  Velpeau.  Je  dirai  aussi  deux  mots  de  llarticle  gastrique  («n- 
barras  et  fièvre) ,  par  M.  Littré. 

jk^rès  avoir  cité  des  passages  d^îppocrate ,  de  Celse  et  de  Rufus , 
qui  démontrent  que  V embarras  gastriq^te  avait  été  fort  bien  ob- 
servé dès  les  temps  les  plus  anciens ,  M.  Littré  a  donné  la  descrip- 
tion de  cette  maladie  qui ,  selon  lui ,  se  rapporte  exclusivement 
aux  organes  digestifs.  U  en  a  indiqué  les  symptômes ,  le  diagnosUc 
différentiel ,  les  causes  et  le  traitement.  A  l'occasion  du  diaguostîe 
différentiel ,  M.  Littré  a  eu  soin  de  citer  les  utiles  recherebes  de 
M.  Donné  sur  l'acidité  de  )a  salive ,  mais  il  ne  s'est  point  prononcé 
sur  la  valeur  de  ce  syroptéme  pour  distinguer  l'embarras  gastri- 
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ffie  de  la  gasiriteehrooiqiie.  Un  des  deoiîsles  le»  plus  instraUs  et 
les  plus  boaoraUes  de  Paris ,  M-  Regnard ,  s*est  livré  à  des  recher- 
ches très-coDsciejjcieuses  et  très  complètes  sut  Téfat  chimique  de 
la  salive  dans  les  diverses  afiSsctions  de  Testomac  •  et  il  a  constaté 
que  dans  presque  toutes ,  la  salive  contracte  des  propriétés  acides, 
qui  rendent  son  action  sur  les  dents  très  funeste ,  surtout  quand 
la  maladie  de  Festomac  est  de  longue  durée  ou  se  renouvelle  sou- 
vent. On  ne  peut  donc  point  considérer  racidilé  de  la  salive  comme 
un  signe  qui  puisse  servir  à  distinguer  les  affections  gastriques*  les 
unes  des  autres,  du  reste,,  dans  un,  de^  volumes  précédents,  à  Far- 
tiçle  BSTOMAC,  M.  Dal|nasa,très  bien  fait  ressortir  la  dliférencQ 
fondamentale  qui  existe  entre  la  gastrite  chronique  et  l'embarras 
gastrique. 

M.  Littré  a  tracé  ensuite  une  histoire  concise  delsi  fièvre  ga$trique\ 
Sa  description  sera  d'autant  plus  utile  que  cette  expression  est  très- 
employée  par  les  auteurs  allemands,  et  que  beaucoup  de  médecins 
français  pourraient  bien  ne  pas  savoir  ee  que  veulent  dire  leurs, 
ooiifrjàres  d'ootre-Rhin  lorsqu'ils  parlent  de  la  fièvre  gastrique.  «La 
fièvre  gastrique ,  dit  M.  Littré^  est  une  affection  fébrile  des  orga- 
i^es  dig^ifs  ;  affection  dont  tous  les  caractères  ne  sont  pas  bien  dé- 
(0rmûiés  ;  elle  a  été  long-temps  réunie  sous  différents  noms  aux 
fièvres  continues,  et  on. la  trouve  décrite  dans  la  Clinique  médiesile 
de  M.  Andral ,  sous  le  nom  de  fièvre  eeniiuue  légère, ïi  M.  Littré  ne 
rang«  point  cette  affection  parmi  les  fièvres  ;  pour  lui ,  c'est  uneir- 
vjtaUon  plus, ou.  moins  étendue  du  canal  gastro4ntesti|ial.  Autant 
qite  je  puis  en  juger ,  d'après  mes  lectures ,  je  crois  que  les  méde- 
cins aHemands  confondent  le  plus  souvent ,  sous  le  nom  d.e  fièvre 
gaUrique ,  des  maladies  fort  différentes  les  unes  des  autres ,  telles 
que  la  gastrite  chronique,  la  gastro-entérite  chronique ,  l'embarras 
gastrique,  la  fièvre  typhoïde..  Bien  que  M.  Littré  n'ait  rapporté 
jiucun  fait  détaillé ,  et  ne  se  smt  livré  à  aucune  discussion  sur  lana, 
tare  de  la  maladie  en  gestion ,  nous  devons  croire  que  ce  n'est  pas 
sans  de  bonnes  raisons  qu'un  pathologiste  aussi  distingué  que  lui , 
a  admis  l'espèce  morbide  à  laquelle  il  a  conservé  le  npm  de  fièvre 
gastrique  y  tout  impropre  qu'il  est  d'après  ses,  idées  théoriques,  et 
ainsi  qu'il  le  dit  lui  même.. 

.  On  a  conservé  dans  cette  seconde  édition  la  description  anatomi- 
que  du  ge«ou  ,  par  Béclard  ;  et  M.  Velpeau  s'est  chargé  de  tracer 
l'histoire  des  maladies  de  cette  articulation.  Le  travail  deM.  Velpeau 
est  un.  de  ces  articles  qui  font  la  fortune  des  publications  du  genre  de 
celle  dont  nous  nous  oçcupons.€'est  un  large  résumé  dans  lequel  l'au-r 
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teof  a  so  fairéefttrèr  loufi  les  firil&îes  pins  récents.  Pantil  les  tnaliaidieff 
derarticttlation  do  genou ,  il  en  est  «ne  qui ,  dernièrement  encore, 
éiait  révoquée  en  doute  par. un  grand  nombre  de  chirurgiens,  je 
yeax  parler  de  la  luxation  comptèie  du  genou.  AI.  Velpeau  a  traité 
ce  sajet  avec  le  plus  grand  soin.  La  base  de  son  travail  eM  consti- 
tuée par  vingt  et  un  exemples  de  ce  genre  de  déplacement,  que 
tant  de  personnes  regardent  comme  impiossible.  A  ces  cas  nombreux, 
l'en  sjouterai  un  vingt- deuxième  qui  a  été  observé ,  vers  l'année 
1788,  par  un  respectable  praticien  de  la  capitale,  IL  Jacques , 
conjointement  avec  Gabaroa,  diîntrgien  aux  gardes  françaises. 
Cette  observation  a  été  eommuniqiaée  depuis  par  M.  Jacqaes  avec 
tous  ses  détails ,  -à  la  Société  médico-pratique  où  elle  a  étéaccueilie 
avec  incrédulité  par  beaucoup  de  membres.  «La  femine  qui  feit  le 
çujet  de  cette  observation ,  était  âgée  de  trente-six  ans ,  gtrande 
mais  peu  robuste.  EHë  étsiit  chargée  d'îiA  fafrdeau  assez  lourd ,  lors- 
qu'un cheval  qui  galopait  la  poussa  d'arrlèfré  en  avant  et  la  fit 
tomber  sur  les  genoux.  On  avait  crû  reconnaître  une  f^^aeinré  de  la 
cuisse;  M.  Jacques  rectifia  ce  diagnostic  et  opéra  la  réduction ,Doa 
sans  quelques  difQcultés.  An  bout  d'un  mois ,  la  gaérison  était  par-* 
faite,  à  cela  près  dHin  peu  de  faiblesse  du  membre  dé  ce  côté.  Le 
tibia  du  côté  droit  avait  été  porté  au  devant  des  coftdyles  du  fémur.. 
C'était  un  cas  de  luxation  en  avant.  OnpeutconAiltef ,  àeesnjet,  les 
bulletins  de  la  Société  médico-pratique.  »«—  tiéfiéralisattt  teuace» 
faits ,  M.Velpeau  a  indiqué  leseauses  et  le  mécanisme  de  laiidtatiOD 
complète  de  la  jambe, -ses  signes,  les  désordres  qu'ette entrahie 
.  dans  l'articulation ,  son  pronostic  et  son  traitement.  Aux  assertioflat 
peu  rassurantes  de  Percy ,  M.  Yelpeao  oppose  les  succès  obtenu» 
par  Megès,  Heister,  Lamotte,  A.  Cooper,  etc.  etc.  Il  a  d'ailleura 
énuméré  les  circonstances  dans  lesquelles  seulement  on  doit  re* 
courir  à  l'amputation.  Enfin ,  après  avoir  exposé  comment  on  doit 
procéder  à  la  réduction  ^  il  s'arrête  pendant  quelques  instants  sur 
les  soins  consécatifs  qui  doivent  compléter  le  traitement  et  conso- 
lider la  guérison. 

Après  les  luxations  complètes ,  M.  'V^elpeau  a  traité  successive-» 
ment  des  luxations  incomplètes  du  genou ,  de  la  luxation  dès  fibro- 
ieartilages  semi-lunaires,  de  la  luxation  lente oU  spontanée  de  la* 
jambe ,  des  ruptures  et  des  contusions  du  genou ,  des  plaies  du  ge- 
nou ,  des  inflammations  et  abcès  de  cette  région ,  de  Thydropisie 
et  de  rhcmatocèlc  du  genou ,  des  tumeurs  du  genou ,  des  tumeurs 
blanches ,  de  rankjrlose  du  genou.  La  résection  du  genou  a  donné 
lieu  à  un  cliapUre  important ,  dans  lequel  M.  Velpeau  ^  présenté: 
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lefnrooédé  de  Fark ,  cetai  de  Merean,  ceM  de  MM.  Sanson  et  Bé^ 
gin  et  cehii  de  M.  Syine.  M.  Yelpeau  pense  qn'on  doit  proscrire 
cette  opération  redoutable  par  ses  saiteis,  excepté  dans  un  très  pe- 
tit nombre  de  cas ,  lorsque  les  surfaces  articulaires  seules  se  trou-- 
VMit  altérées  et  qu'on  peut  enlevef  tout  le  mal  en  n'excisant  qu'un 
pouce  ou  deux  de  chaque  os.  Cette  opinion ,  appuyée  sur  des  faits 
irrécusables ,  ne  peut  manquer  d'être  partagée  par  la  plupart  des 
chirurgiens. 

Parmi  les  chapitres  dont  les  titres  vienneait  d'être  énumérés  , 
celui  qui  est  consacré  à  la  luxation  des  fibro-cartitages  semi-lunai- 
res ,  roule  sur  un  sujet  entièrement,  neuf,  Le  peu  de  renseigne- 
ments que. possède  la  science  sur  cette  affection^  ne  permet  pas 
d'en  tracer  une  histoire  complète.  M.  Velpeau  a  puisé  abondam- 
ment à  une  source  féconde  >  le  Traité  des  luxations  et  des  fractures 
dès  articulations  dé  Sir  A.  Cooper ,  et  il  a  réuni  tout  ce  qu'il  est 
possible  de  dire  actuellement  sur  ce  sujet  curieux. 

L'artide  Grippb  se  trouve  aujourd'hui  tont^à-fait  de  circon- 
stance. Les  longues  recherches  que  j'ai  faites  moi-même  sur  ce  sujet, 
(  Yoy  :  Arck.  gén:  de  med.  1835  ) ,  me  permettent  d'affirmer  que 
l'article  de  M.  Raige-Delormc  est  le  travail  le  plus  complet  qui  ait 
encore  été  publié  sur  l'épidémie  que  nous  subissons  en  ce  moment 
à  Paria.  Il  y  a  plus:  j'ai  ^  dû  naturellement  porter  une  attention 
toute  spéciale  '  aux  malades  atteints  dé  la  grippe  que  j'observe 
chaque  jour ,  dans  ma  pratique ,  depuis  le  début  de  la  nouvelle 
épidémie  ;  et  j'ai  pu  constater  que  les  descriptions  de  l'article  cité 
8oni  extrêmement  exactes. 

Cet  article  débute  par  un  coup-d'œil  général  sur  les  épidémies 
de  grippe.  Dans  ce  coup-d'œil  général,  l'auteur  trace  l'histoire  de 
l'épidémie  de  1580 ,  en  s'appuyant  sur  des  citations  nombreuses  ; 
ensuite,  il  indique  d'une  manièore concise  les  épid^ies  observées 
dans  le  17"  siède,  et  qui  ont  eu  moins  d'importance  que  la  précé- 
dente. A  partir  de  l'épidémie  dç  1733,  les  éfûdémies  de  grippe 
ont  été  décrites  avec  beaucoup  plus  de  soin ,  et  par  un  grand  nom- 
bre d'observateurs  distingués.  M.  Raige-Delorme  fait  connaître 
successivement  cette  dernière ,  celle  1743,  celle  de  1762,  celle  de 
1775,  eelle  de  1782,  celle  de  1803 ,  celle  de  1830,  et  enfin ,  celle 
de  1833.  Toutes  ces  épidémies  étant  ainsi  décrites  et  bien  connues^ 
l'auteur  les  a  comparées ,  et  en  a  rapproché  toutes  les  circonstan- 
ces saillantes ,  dans  un  résumé  général.  Ce  n'est  qu'après  cette 
étude  préliminaire,  qu'il  donne  la  description  de  la  maladie  consi- 
dérée en  elle-n^ême ,  ou  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie  spé- 
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dale.  Dans  ce.cliKpitse  smi  iadiquéd  les  prodrome»  de  1«  grififef 

ses  symptômes ,  sa  marche ,  sa  darée ,  sa  terminaigon ,  son  pro-< 
nosiic  et  ses  complications.  L'exactitude  de  cette  description  est 
vérifiée  chaque  jour,  par  la  manière  dont  se  comporte  l'épidémie 
actuelle.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  au  traitement  ;  ensuite , 
Fauteur  a  traité  à  part  de  Tétiologie  et  de  la  nature  de  la  grippe. 
M.  Baige  a  puisé  ses  opinions  sur  ce  sujet  dans  le  rapprochement 
et  l'étude  des  faits  les  plus  authentiques. 

Ce  long  article  est  terminé  par  une  appendice ,  dont  la  première 
partie  renferme  une  histoire  critique  et  bihliographique  de  la 
grippe ,  et  dont  la  seconde  se  compose  de  l'énumération  de  tous 
tes  ouvragés  intéressants  qui  ont  été  publiés  sur  cette  maladie  v  de- 
puis 1^  jusqu'à  nos  jours.  Dans  cette  histoire  critique  de  la 
grippe*,  îi.  Raige  a  fait  voir  a\ec  quelles  précautions  il  faut  pro- 
céder dans  les  recherches  auxquelles  on  peut  se  livrer  sur  les  ma- 
ladies qui  ont  été  désignées,  anciennement  sous  le  tiom  d'épidé^ 
mies  catarrhales.  —  Tout  cet  article  est  écrit  avec  érudition  et  sa- 
gesse. C'est  une  ifnonographie  complète ,  et  quiconque  veut  avoir 
des  idées  précises  ânr  rétiologie ,  la  nature ,  les  formes  et  le  traite- 
ment de  la  grippe ,  ne  peut  se  dispenser  de  le  lire. 

L'article  grossesse  équivaut  presque  à  un  volume  ordinaire.  Il 
se  compose  de  trois  parties  ;  dans  la  première  on  traite  delà  gros-> 
sesse  utérine ,  dans  la  seconde ,  de  la  grossesse  extra-utérine  ;  et 
dans  la  troisième ,  de  la  grossesse  envisagée  sous  le  rapport  de  la 
médecine  légale  et  de  la  police  médicale;  Chacune  de  ces  trois 
parties  fondamentales  est  divisée  en  un  grand  nombre  de  chapi- 
tres. Ainsi,  pour  la  grossesse  utérine,  on  a  décrit  d'abord  les 
phénomènes  anatomiques  et  physiologiques  de  la  grossesse ,  puis, 
les  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  la  reconnaître ,  et  enfin  on  a* 
traité  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène  de  la  grossesse;  ce  qui  cons- 
titue une  triple  division  de  la  plus  haute  importance,  dans  laquelle 
on  a  su  faire  rentrer  sans  efforts  tout  ce  qui  c<mcenie  cette  première 
période  de  l'état  puerpéral. 

Un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  cet  article ,  c'est  celui 

3ui  est  consacré  aux  signes  de  la  grossesse.  Tous  ces  signes  ont  été 
écrits  et  appréciés  à  leur  valeur  réelle.  A  peine  peut-on  y  signa- 
ler quelques  lacunes  peu  importantes.  Ainsi ,  il  n'y  est  point  fait 
mention  de  la  coloration  anormale  du  mamelon.  Cependant  les  re- 
cherches des  D^^  Montgomery  et  Ingleby  ne  permettent  pas  de 
douter  de  l'importance  de  ce  signe  pour  le  diagnostic  d'une  pre- 
mière grossesse.  U  eji  est  de  môme  de  la  raie  plus  ou  moins  fon- 
cée qui  s'établit  de  l'ombilic  au  pubis ,  également  dès  le  début  de 
la  grossesse.  Enfin,  ne  peut-on  jamais  tirer  parti ,  dans  le  diagnos- 
tic de  la  grossesse,  des  changements  qui  s'opèrept  dans  la  confor- 
mation du  museau  dé  tanche ,  dès  les  premières  semaines  ?  chez 
une  femme  très-jeune ,  qui  n'a  jamais  eu  d'enfants ,  le  museau  de 
tanche  est  alongé,  conique,  très-ferme  et  presque  pointu  à  son  som- 
met où  l'on  sent  à  peine ,  avec  le  doigt,  la  dépression  centrale  qui 
indique  l'orifice  externe  du  col  utérin.  Très-peu  de  tems  après  la 
conception,  le  museau  de  tanche  est  moins  résistant  au  doigt, 
moins  pointu ,  et  l'orifice  externe  du  col  est  notablement  agrandi. 
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Dêm  i6  eommeiieéiiieBt  de  Tannée  qui  vient  de  s'écouler ,  j'ai  pu  , 
en  m'appuyant  sur  cette  circonstance ,  diagnostiquer  une  première 
grossesse ,  à  une  époque  où  tous  les  autres  signes  étaient  insuffi- 
sants ou  complètement  nuls.  Je  reconnais  volontiers  que  les  signes 
dont  je  parle  en  ce  moment  sont  d'une  utilité  très-restreinte.  Mais 
il  suffît  qu'ils  puissent  guider  le  praticien  dans  quelques  cas  où  il 
est  important  de  constater  s'il  y  a  ou  non  grossesse ,  pour  qu'on 
doive  tes  citer  ou  en  discuter  la  valeur. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  ces  reproches  sont  extrêmement 
légers  ;  en  revanche ,  les  éloges  que  mérite  ce  même  chapitre , 
portent  sur  des  points  extrêmement  importants.  Je  citerai ,  par 
exemple,  on  long  et  intéressant  fragment  sur  l'application  de  l'aus- 
cultation au  diagnostic  de  la  grossesse ,  et  que  nous  devons  à  la 
plume  de  M.  Paul  Dubois.  Ce  mode  d'exploration,  indiqué  d'abord 
par  M.  Mayor ,  de  Genève ,  comme  propre  à  révéler  la  vie  du  fo* 
tus  à  une  époque  avancée  de  la  gestation ,  M,  j^us  tard  appliqué , 
par  M.  Rergaradec ,  à  l'étude  de  la  grossesse.  Depuis  cette  époqde 
les  recherches  sur  ce  sujet  ont  été  nombreuses.  Un  médecin  an« 
glais ,  M.  Kennedy ,  a  même  publié  un  ouvrage  ex-professo  sur  là 
matière.  M.  Paul  Dubois  a  présenté  dans  l'article  que  j'analyse  un 
tableau  JSdèle  de  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  auscultation 
obstétricale ,  en  y  ajoutant  le  résultat  de  sa  propre  expérience. 

L'article  hallucination  ,  de  M.  Galmeil ,  peut  être  cité  comme 
an  morceau  à  la  fois  curieux  et  instructif.  On  y  trouvera  un  exposé 
détaillé  et  une  classification  excellente  des  hallucinations.  L'auteur 
a.compris  dans  le  même  article  les  hallueinatiom  et  les  illusionê 
deg  Mens,  Il  a  réuni  dans  son  travail  tous  les  exemptes  remarqua- 
bles d'hallucinations  et  d'illusions  des  sens  dont  il  a  été  le  témoin 
lui-même ,  et  tous  ceux  que  l'on  trouve  dans  l'histoire.  Ce  recueil 
de  faits  bizarres,  présentés  toujours  sous  un  aspect  scientifique; 
est  entremêlé  de  pensées  profondes  et  ingénieuses.  On  y  trouvera 
une  interprétation  lumineuse  d'une  foule  d'événements  enregistrés 
dans  les  annales  de  l'histoire ,  et  qui  sont  comme  des  monuments 
déplorables  de  la  faiblesse  de  l'esprit  humain.  Il  est  facile  de  prévoir 
que  cet  article  sera  lu  avec  avidité.  G.  Richelot. 


Palhaloffical  anaiom^.  Illwliaiiom  of  the  Elementary  férms  of 
diseaset.  1^  Robert  Carswbll  ,  M.  D. ,  profesior  ofpaihoi,  ana- 
i&my  in  ihe  UniverHtyofLondon,  etc.  Londres^  In-fol.  1831-36. 

Tandis  que  la  France  voit  s'achever  par  les  travaux  de  M*  Crn- 
veilhier,  un  des  plus  remarquables  monumeus  que  l'on  ait  élevé  à 
l'anatomie.  pathologique,  l'Angleterre  est  aussi  venue  apporter  son 
tribut  à  la  scienee  dont  la  création  appartient  en  »  grande  partie  à 
notre  siècle.  On  peut  dire,  dès  à  présent ,  j^n'elle  est  dignement 
représentée  dans  cette  branche  de  l'art  médical ,  par  l'œuvre  de 
II.  Carswell.  Dix  fascicules  en  ont  été  publiés.  Le  1«'  traite  du 
tubercule  ;  le  2«  et  le  3*"  du  carcinome  ;  le  4«  du  mélanome  ;  le  5*^ 
des  ramoUissemens  ;  le  6«  des  hémorrfaagies  ;  le  7^  de  la  mortifi- 
cation ;  le  8»  de  la  suppuration  ;  le  Q^»  et  le  10°  de  l'hypertrophie 


et  de  Vatrophie.  Chaque  fasckole  cojaiieiit  fOftdre  iHbinfhnfl  eoh^ 
riées  remarquables  par  rexéeution  et  Tena^titude  avee  laquelle 
elles  représentent  les  lésions  pathologiques.  Le  texte  est  en  partie 
consacré  à  une  étude  générale  de  la  matière  ,  et  en  partie  à  Tex- 
plication  des  planches. 

Le  nom  de  MvCarswell  est  trop  connu,  même  en  France ,  par 
$es  travaux  en  pathologie,  pour  que  Ton  41e  s'aitende  pas  à  trouver 
dans  l'ouvrage  que  nous  e^^aminons ,  antre  chose  que  Texpositioa 
même  bien  faite  des  connaissances  acquises  en  anatomie  morbide. 
C'est  au  contraire  une  ceuvre  originale  ea  beaucoup  de  points ,  et 
ê'est  à  ce  titre  que  nous  en  donnerons  une  analyse  un  peu  étendue. 

Jo  Tubercules.  La  matière  tuberculeuse ,  d'après  M.  Garswell ,  né 
siéce  point  dans  la.  substance  même  du  tissu  élémentaire  ;  eUe  ne 
prese^  aucune  trace  d'aréoles ,  de  fibres ,  de  canaux  qui  puissenl 
porter  à  la  considérer  comme  une  substance  organisée.  Gmlrairef 
ment  à  l'opinion  de  Laennec  et  de  Louis ,  il  affirme  que  le  tuber» 
vule  .ne  commence  '  point  par  la  granulation  demi4ransparenle , 
bien  qu'il  soit  souvent  accompagné  de  la  sécrétion  d'une  matière  de 
cet  aspect  :  nous  verrons  tout-à-rbeure  qu'il  n'y  a  pas.  une  dissi** 
dence  aussi  grande  qu'il  le  semblerait  d'aMrd ,  et  que  9L  Catswell 
diffère  des  anatomo-pathologisles  cités  seulement,  par  u3tie  étude 
plu^  copiplète  du  développement  des  tubercules.  U  considère  ee 
pi;oduit  comme  le  résultat  û^nue  excrétion  y  sans  cepenHanl..  em- 
ployer ce  mot.  Le  siège  de  cette  excrétion  est  le  sang ,  ies  surfaces 
8éreu9es  et  surtout  les  muqueuses.  Un  des  points  les  plusorîginaùîx 
de  ses  redierches ,  c'est  que  dans  quelqu'organe  qu'ait. lieu  la  for^ 
malien  de  la  matière  tuberculeuse ,  àe  systènè  muqneux,  s'il  enti^ 
comme  partie  constituante  dans  cet  organe,' est ^  en  général,  ou  lé 
fflége  .exclusif  de  la  production  morbide,eu  en  est  au  moins  beaucoup 
plus  affecté,  qu'aucun  des  autres  systèmes  ou  tissus  du  même  organe; 
jLa  forme  arrondie  des  tubercules  daaS' certains  organes  ,  particulier 
irement  dansié  foie  et  lecervenu ,  obt  faitpè&sâ[r  a  qfudques'pàtho^ 
légistes  que  c'était  une  substance  organisée.  C'est  une  «irccmitance 
puireipeut  accidentel^.:  la  foDae  du  tubercule  dépend  absblumeiit 
des  conditions  de  la  partie  où  ils  .se  déposent.  Quelle  est  nudfttenàiit 
la  cause  de  cet  aspect  demi-transparent  admis  pour  le  début  du 
tubercule  ?  Selon  M.  Carswell,  celte  apparence  né  s'observe, que 
4ans  le«.  poumons  et  ^  M' sutfade  libre  des  m^RbrUAfes  '  sëretfseb  <»a 
certainement  akHTS  elle  précède  le  ^iévelot^ement  ^  U  «utiàre 
opaque.  Mais  ce  phenomèee  n'est  autre  chose  que  le  résultat  fiu 
mélange  de  la  matière  tuberculeuse  avec  lés  sécrétions  des  j^arties 
envirocmailtes.  Danâ  les  eelinles  &é^îetoes,  par  oXCTQçle  ,  far  éé- 
^étioB  muqueuse  e'aoeuauie  là  où  elle  est  formée ,  Imais  ee  n'est 
pas  du  mucus  pur;  il  contient  une  certaine  quantité  de  uiètîère 
t^fculeuse  mélangée  atec  loL  Cette  matière  s'en  sépare  ad  bout 
d'un  certain  tem|is ,  et  apparaît  érdinaîrement  sous  la  forme  d*un 
poiQt  jaune  opaque ,  oecuplRtit  le  centré  du  mucds  griaàfre  demi-lran->> 
^parent  et  parfois  épaissi.  On  tfper^it  aussid'une  manière  firappànlé 
ce  mécantame  de  la  séparation  de  la  malgré  taberculéuse  dans*  iû. 
péritOdoûte  tuberculeuse.  £n  examinant  un  péritoine  ^atteint  de  cette 
lésion.,,  on  voit  souvent  parfaitement  marqqées  les  fréta  périodes 
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de  oeCfe  évoliitioii  morbide  ;  d'abord  sar  une  portion  de  coKe  metn^ 
br^e  034  épanebée  de  la  lymphe  eoagolable  récemment  sécrétée  ; 
9'an  aatre  oôié,  en  trovre  lamtee  sobatance  plastique  demi- 
iranapareiite ,  organiaée  en  pw^e ,  et  renfermant  on  entooranl  qn 
globale  de  matière  tnboBealeose.  Enfin ,  dans  nne  antre  partie ,  la 
j^ipphe  eoagnbible  est  oonvertie  en  an  tissa  ceUnlaire  pins  çn 
IBoiniTaiealaire  «  ooavert  d*ane  m«xd»rane  séreuse  aocidenlelle , 
an^^dessons  de  UhfoeUe ,  exiériearement  an  péritoine  surface  de  la 
aécrétioni  primitive ,  est  située  la  mati^w  tubercaleqse  sous  forme 
de  granulations  arrondies.  Noos  remarqtierons  que  M.  Carswell  a    « 
été  au-delà  de  la  vérité,  en  affirmant  que  les  granulations  grises 
jie  se  nancontraû^t  (jne  dans  les  deux  points  qu'il  a  cités.  Des  re- 
jçhercliB9  réceiUes  faites  sur  les  tubercules  des  os  v  ont  démontré 
ses  produirions,  ce  qui  poarraît  un  peu  ébranler  l'expltcation  de 
Jf.  Carswell.  Il  nie  également  les  tubercules  enkysta,  et  pense 

£}e  l'apparence  du  kyste  a  été  produite  par  la  distension  ou  la  di- 
jtation  d'une  cellule  ou  d'un  tuyau  bronçbique.  Nous  opposerons 
jificore  à  M.  Garsivail  les  tubereoles  enkystés  des  os  parfeitement 
décrits  danp  le  même  travail  dont  nous  venons  de  parler  et  dont  nous 
^nneron^  prodbainement  on  extrait*  Quoi  qu'il  en  soit  •  ces  points 
etplusîeQrsaatffesqueneQS  ne  pouvons  indiquer  ici ,  et  ou  l'auteur  a 
4&ni  d'après  ses  cmervations ,  rendent  son  travail  fort  important. 

.â?  et  3«  CarrtNOttie.  Duis  la  deuxième  et  la  troisième  livraisons , 
JC»  Carswell  passe  à  l'étude  des  productions  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  d^élérologues.  Leurs  caractères  distinctifs,  comme  on 
sait ,  .cpnri^tent  dans  la  présence  d'une  substance  solide  ou  fluide 
différente  de  tous  les  fluideaou  les  solides  qui  entrent  dans  la  com- 
position des  élémens  organiques  du  corps^  Ainsi ,  tandis  que)e  tu- 
bercule etla  matîèretaberculeosesont  simplement  une  modification 
de  l'albniniiie  avec  .ou  sans  ffélatîne  et  fibrine ,  un  des  caractères 
^n  cancer  est  d'être  conistitue  ^r  des  élémens  chimiques  tout-à-fait 
difi)§Deiis  deceux  des.tissusanmiaux.  Parmi  ces  productions  hété- 
Tojoguepvtocardnomeeoestttudesplus  importai^.  Les  caractè- 
,i:e9.inQomplets  sans  doute,  maissaffisans  pour  le  distinguer ,  que 
l|ii  i^ssignelfi  Carswell  avec  la  pliKMtrt  des  patbologistes^  c'est  de  se 
lermÎBer  parladestrnctloA  graduelle  ou  la  transformation  des  tissas 

i^ilijiiflé^  y  et  de  (posséder,  qooique  à  un  degré  variable,  là 

propriété  de  se  reproduire ,  et  une  tendapce  à  afiecter  plusieurs 
«raanes  dantle  memesuiiet. 

.'MWg.rélea.iravaax.publié8  depuis  le eommencemènt  de  ce  siècle , 
;Jie4  anatwBOHMithoiegiftteH  sent  loin  d'^re  d'accord  sur  la  classifi- 

f»4to0.dés,  aftsetiona  icaneéreuses;  Dans  i'un  des  articles  les  plus 

f&mièA-  et  les  |4os  estinéa  sur  la  matière  {Cancer,  ^lionn,  en 
.95j«o/,)y  on  a  essayé  de  le»  ramener  à  deux  tissus  essentiellemfent 

dil^r9a9Vandei'anlf6,etpar  leur  aspect  et  par  leur  évolution 

Ke  ^nv^  et  l'eneépbalolde  K  Le  docteur  Carswell  reconnaît  éga- 
mêp(  deiax  espaces,  de «amiwme^  le  seirrhome  ou  cancer  inorga- 
,niqipe, el le  e^teloneoar cancer orgfmisé.  Au  scirrbome  appar- 
tienpent  le  aqimhe, le  safeôme  pancréatique  d'Abernetby,)e  tissa 
lar4«^  ;  la  matière  collelde  de  Laënneç ,  le  cancer  gélatinilorme 
,eu.;arMlwre.  de  Grwelibler.  Au  eéphalome  il  rapporte  le  $ar- 
côij^*»  »iwrnlairw  oa  eiigaaiaé  d^Abertnethy ,  fe    sarcle    mé- 
doUeue  da  même  aotear,  appelé  .encéphàloide  par  les  Fran- 
i.  10 
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rais ,  inflammation  spoBgofde  pu*  Bnn»  «  caneer  ttMMi  pkt  d'atItMr. 


laquelle  Tor^isàtion  TaacQlairo  Mt  plus 
planches  Wùi  déstmées  k  feprésenfer  les  cftraetèrM  physiMM  et 
ânatrnniqties  de  ces  diverses  fermes  deprodootiiMis morbides ,  «t 
€ii  partktilier  à  mettre  en  relief  les  diflérenoes  qui  etfetent  entre 
le  ÉRîrrhome  et  le  céplialome»  Il  ne  faut  pis  croire  cependant  ffêt 
cette  distinction  soit  loiyoars  fedle  à  tonlir.  En  effets  lenr  prm^ 
cipale  différence,  c'est  une  tendance  plos  on  moiBs  grande  à  Is  vâS^ 
cnlarisation.  Of ,  il  n'est  nâs  toujours jpossilile  de  reconnaître  d'em^ 
lilée  cette  tendance.  Ainsi ,  un  produit  peut  se  déposer  sous  forme 
de  sqoirrhe ,  de  ttssn  lardaoé  »  sans  préêniter  de  trace  d'organiSÉ-- 
tion ,  détruire  peu-à-i^eu  les  tissus  qu'il  envahit^  puis  se  conTerttr 
cm   une  masse  pulpeuse  ou   Uqjatde  de  la   consistance  et  de 
la  couleur  de  la  crème,  liais  ce  même  prodoit  peut  se  pr6« 
senter  au  début, sons  la  même  forme  que  nous  venons  dlndi* 
quer;  ptais  arrivé  à  une  certaine  période  oiftir  des  diangemeufs 
d'une  autre  eâpèce^  revêtir  les  earactères  du  sarcome  mednllaife 
ou  mammaire ,  devenir  plus  ou  moins  mou  et  vasculdre,  et  quèl-^ 
quefois  se  terminer  par  une  hémorrhagie ,  suite  ene^mém^  ae  la 
rupture  des  vaisseaux ,  ou  se  changer  en  fongus  hmmatodes.^^ 
M.  Carsu^ll  insiste  beaucoup  sur  cette  transformation  niée  »  oomme 
on  le  sait ,  par  un  grimd  nombre  d'anatomistes  de  nos  Jours.  Plu- 
sieurs planches  sont  destinées  à  la  démontrer ,  et  représentent 
plusieurs  formes  de  carcinome  existant  simultanément  dans  les 
ditlérens  tissus  d*un  même  organe  et  les  différons  degrés  de  transî*- 
tion  oè  Txm  reconnaît ,  comme  agent  principal  ^  le  dévelof^emeiit 
de  nouveaux  vaisseaux,  répanemunent  de  samg  ou  de  séronté •  etc. 
Cette  manière  de  concevoir  le  cancer  explique  celte  midtiplidté 
d'aspects  qui  flaiit  le  déseqxnr  de  tous  ceux  qui ,  s'occupent  d'anato- 
mie  pathologique ,  veulent  classer  les  cas  qu'ils  rencontrent.  D  n'est 
pas  mutile  ce^ndanl  de  reconnaître  les  variétés  indUquéM  plus 
haut;  leur  développement  n'offre  pas  le  même  dearé  dte  nqiidité; 
elles  n'ont  pas  toutes  la  même  tendance  à  se  reproduire^  et  ces  dr- 
constances  «ont  importantes  an  moins  pour  llustoire  delà  nudâdiOi 
et  quelquefois  pour  son  traitement. 

Quant  à  son  mode  d'origine,  le  carcinome  peut  être  un  prodoH 
de  nutrition  ou  de  sécrétion.  Ikns  le  premier  cas  il  est  d^Msé 
comme  les  éléments  nutritils  du  sang  dans  la  atmoture  intime. des 
organes  ou  tissus  oè  on  le  rencontre  ;  ainsi  par  axemple ,  dans  le 
fMc  il  affecte  une  on  pluMeursdes  ijranulatioiis. Celles^,  en  niême 
temps  que  leur  consistance  s'accroit ,  prennent  une  teinte  Uane  de 
lait  ou  paille  ;  mais  leur  forme  n'est  point  encore  altérée  et  c^est 
pour  H.  Carswell  une  preuve  que  la  matière  héléroiogne  y  est 
entrée  par  la  ipême  voie  jpie.les  éléments  etdiiiairês  de  la  nntri» 
tion.  Ces  granulations  ainsi  transforanées  se  réonissent  alors  y  et 
forment  des  tumeurs  variables  par  lenr  forme  et  leur  volume,  où 
la  structure  naturelle  du  foie  fimt  par  disparaître  eÉlièremenl,  rem- 

Sacée  i^r  une  masse  naiforaie  de  Fuie  ea  de  Fautre  des  variétés 
I  carcmpme.  Dans  l'estomac,  on  voit  aisément  la  lÉatière'hétéro- 
logue  dans  les  fibres  musculaires  ^ui  deriennent  plus  pàleS^t  ^us 
résistantes.  Hes  planches  sont  déstmées  à  mettre  en  évidence  o^  di- 
verses t^uistimnations. 
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C'est  par  sécrétion  au  contraire  ^  400  se  ôépMé  le  carcinonier  à  la 
surface  libre  des  séreuses  ;  il  s'y  présente  alors  sons  la  forme  ât 
tumeur ,  dont  la  situation  en. ces  points  ne  dépend  d'aueone  eanse 
locale ,  car  la  surface  ni  la  texture  de  la  membrane  ne  sont  altéréef  , 
mais  seulement  de  l'imprégnation  delà  masse  dd  sang  par  la  matière 
sécrété^.  La  matière  oarcinomateufie  existe  donc  damr  le  sang.  Cefii 
prouvé ,  M.  Oarswell  essaie  de  démontrer  que  c'est  dans  ce  fluide 
qu'elle  se  forme;  il  s'appuie  pour  cela  sur  ce  que  ^  non  seidenient 
on  trouve  la  matière  careinomateuse  danslestumeora  de  mauvaise 
natureetà  leur  voisinage,  mais  encore  dans  deavafsseaux  qui  n'ont 
aucune  communication  directe  avec  un  organe  affecté  de  la  mfine 
maladie ,  comme  par  exemple ,  dans  nne  petite  étendue  de  la  vekie 
porte,  et  dans  du  sang  épanché  dans  le  tissa  cdlulaire  ou  à  la  surr-- 
face  des  organes.  Si  les  artères  n'en  renfennent  jamais,  cela  tient 
seulement  a  leur  contractilité.  M.  Carsurell,  à  Taide  de  ces  faits, 
s^attache  à  démontrer  que  l'affection  cancéreuse  dépend  d'ane  dta^ 
thèse  et  combat  les  opinions  d'Âbemethy,  de  Wa,  Andral,  Cm- 
veilhier  et  du  docteur  Hodgkin.  On  saitqoeoe  dernier  admet  que  le 
squirrhe*,  le  sarcome  médullaire  et  le  Itingus  hosmatode  sont  for* 
mes  par  une  âggrégation  de  kystes  pédoncules ,  renfermés  dans  un 
autre  kysto  plus  large  disposé  en  forme  de  membrane  s^ense. 
M.  Garswell  ne  nie  point  cette  disposition  pour  un  certain  nombre 
de  tumeurs,  mais  il  en  donne  une  explication  dont  Texposé  nous 
entraînerait  trop  loin.  On  conçoit  très  bien  du  reste ,  que  l'hypo^ 
thèse  des  kystes  n'est  point  incompatible  avec  Tadmis^on  d'une 
diathèsc.  » 

Le  docteur  Carswell  abordant  ensuite  l'histoire  des  caractères 
physiques  dn  carcinome,  en  distingue  sous  ce  point  de  vue  trots  ea- 
pèccs  principales  ;  la  Iti6<fri/bfm« ,  elle  a  l'aspect  du  pancréas*  et 
dépend  généralement  de  l'aglomération  de  petites  tnmeors  globu- 
leuses ou  pyriformes  séparées  les  unes  des  autres  par  un  tusu  cel- 
lulaire ou  cellulo-fibreux  et  enfermées  dans  une  capsnle  commune. 

La  slraiifoi-me ,  qu'on,  rencontre  dans  le  tissu  cemilaire  sous-sé- 
reux. —  La  rami forme ,  qu'on  trouvé  surtout  dans  les  reins ,  là  oè 
ia  matière  morbide  est  déposée  dans  les  veines. 

Les  parties  coQsacrées  à  l'exiKMé  du  volume,  de  la,  consistance, 
des  caractères  chimiques  et  i>hy8iologiques  du  carcinome,  sont  peu 
susceptibles  d'analyse ,  quoique  renfermant  des  remarques  uti- 
les ;  quant  aux  éiéments  anatomiquesqui  se  rencontrent  dans  toute 
tumeur  cancéreuse ,  ce  sont  :  la  matière  cancéreuse ,  en  quan- 
tité ordinairement  considérable ,  les  tissus  fibreux,  celluleux  ou  sé- 
reux et  les  vaisseaux  sanguins  dont  le&  unis  {Kmr  le  scirrhome  pa* 
raissent  des  branches  émanées  des  tissus  voisins ,  dont  les  autres 
pour  le  céphalome  sont  formés  indépendamment  du  système  yascu- 
laire  de  ces  tissus  environnants  et  apparaissent  à  leur  origine  sous 
forme  de  points  rouges  délite  jen  divers  points  des  masses  morbi- 
des, et  acquièrent  ensuite  une  distribution  en  rameau  et  une  formé 
cylindrique.  L'on  voit  que  plusieurs  des  idées  de  M.  Carawell  dif- 
fèrent assez  de  celles  qui  sont  généralement  adoptées  polur  mériter 
une  étude  paiticulière.  Nous  Udsserons  à  nos  lecteurs  le  soin  d'ap- 
précier ces  différepces.  L'esipace  qui  nous  est  accordé  ne  -nous 
permet  pas  d'aller  au  delà  de  l'exposition  des  faits. 

4°  Melanome,  — Cette  dénomination  pour  M.  Carswell  a  plus  d'ap- 
plications que  celle  de  mélanose  qui  n'appartient  si  l'on  s'en  tient 
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àl»  définition  de  Laennee  ffà'k  une  prodactimi  molnde  net  gmeriu 
jgft  èlfet  l'antenr  anglais  décrit.dana  cette  partie  de  son  (ravail  ton» 
le&prodait8jw,celoratMoa  aoln.  U  leaâéparoen  deax groupes, 
les  vraies^  et  }»  Cuissee  mélaiiMea.  Déjà  les  raélanoses  vraie» 
avaient  été  poar  lai  le  si^et  é*iia  traTaii  poMié  depuis  quelque 
leinps.  U  admet  que  la  sonn»  de  cette  predoction  comme  celle  de» 
pitres  prodoit»  bétérolpciie»  dont  nous  arons  parlé ,  est  dans  le 
aang.  uest  dans  ce  figniee  eaeifet  qa*est  accumulé  lé  carbone  ha- 
llitudtaoent  employé  à  Ui  coloration  des  choTeux ,  éa  réseau  mu- 

3iieini.et  de  la  choroïde.  Un  foit  euievx  en  lliyetir  de  cette  manière 
e  YfÂx  Y  c'est  qœ  hw  dbevenx  blancs  sont  plus  sujets  à  la  mélanose 
qiie  10S  chevenx  de  couleur  foncée;  mais  il  est  difficile  de  savoir 
Si  il  y  a  réellement  identité  entre  la  matière  colorante  normale  et 
ia  production  moiliide  fue  nous  étudions...  PHudo-vkdano^ei ^  1» 
ûiosse  nélanose  de»  poumons  est  due  à  rintroductiondes  particu- 
les de  ^rlion  avec  l'air  peudi^t  la  re^nration  ;  cette  opinion  déjà 
émise  par  Fearson  et  Laennec ,  a  reçu  le  sceau  de  l'expérience  de 
Viaiialysede  M.  Cbristison,  qoi  a  démontré  une  identité  entre  la 
matière  noire  4e»  poumons  et  les  produits  ordinaires  de  la  distil- 
lation du  charbon ,  et  des  recherches  de  M.  Garvwell. 

D'autres  espèce»  de  làusse»  mélanoses ,  résultent  de  l'actioD 
^  d'àgen»  chimique»  sur  le  sang.  C'est  ainsi  que  le  suc  gastrique 
MÎSiunt  à  travers  les  membrane»  de  l'estomac  et  de  rintestia 
detarmiae  des  coloration»  variées  du  sang  renfermé  dans  les  capil- 
JUtir^  et  les  v^ne»  de  ces  parties.  Tantôt  ces  teintes  se  présen- 
4eat.  sous  9n  asfWt.  ramiferme,  tanlèt ,  et  c'est  plu»  frequeiit  à 
l'intJBstin  dans  les  capillaires  des  villosité»et  dans  ceux  qui  entou- 
rent les  tblUenla»,  #qvis  un  aspect  ponctué.  Ce»  colorations  surtout 
qua9d  elles  occupent  les  orifices  et  le  pourtour  d'un  certain  nom- 
bi«  de  follicules  voisina  ont  souvent  été  prises  pour  une  iottarama- 
tion.chrQmqtte.  If.  Carsirell  pense  que  le  seul  caractère  distinctif 
est  la  présence  ou  l'absence  d'im  acide  dans  la  portion  d'intestin 
altérée*  S'il  y  a  «n  ncide ,  c'est  une  pseudo-méianose  :  Tôu  sent  que 
ce  moyen  doit  laisser  plaira  à  de  nombreuses  erreurs.  La  coloration 
stratimriM  s'jobserve  dans  le  tissucelhilaire  sous^ritonéal  à  la  suite 
des  épanchements  de  sang.  La  pseudo-mélanose  lâqinde  constitue 
le»  vefnissemens  noirs  du  caheor  ^  etc.  On  voit  quelquefois  du  sang 
Sf.oqlrc^rdlupis  1»  cavité  péritoneale,  cela  tient  probablement  à 
Tmitii^  de  l'hydrogène  sulftiré  sur  le  sùig  à  travers  les  parois  de 
l'inteitinf  Dn  reste,  la  eeagnlation  du  sang  suffit  sans  l'intervenliou 
d'uA  agfsnt. chimique  pour  déterminer  cette  altération  dans  la  cou- 
jenr ,  mèm^  lorsque  le  sang  est  contenu  dans  ses  vaisseaux.  C'est 
ainsi  qi|'oi|,pent  expliquer  la  prodnefioit  de  la-matière  noire  pul- 
nuMpAMTO  «  de  celle  qu  se  rmcontre  avec  les  tubercules  par  obsta— 
de  à  la  circulaiiQn  du  poomon.  Cidle  des  glandes  bronchiques  est 
due  à  U  même  canie  ;  si  on  la  rencontre  plus  fréquemment  chez  le» 
sukts  âgé»,  on  la  trouve  aasst  fort  souvent  chez  les  sujets  ^ne» 
âffeiBtis  do  phthisie. 

Nous  lermioerons  ici  cette  anriyse  bornée  aux  cmatre  premîer» 
tmcicnles^BnfevenantsHr  le»  antffSyaeos  aérons  reccasion  d'exa- 
mii^r  to  piandt  rouvrage et  le»  idées  de  raetenr  sur  les  lésion» 
as^rbidas  en  général.  A.  G. 
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Mémoire  sur  les  firaciwres  de  VeaUrémiU  inférieure  du  radius  ; 
par  M*  DiDAT ,  ancien  inieme  des  hâpitaux  cieih  d& 
Paris. 

.Les  notions  précieuses  que  Dupuytren  nous  a  laissées  sur 
les  fractures  de  Textrémité  inférieure  du  radius ,  et  les  tra- 
vaux  de  MM.  Matgaigne  et  Goyrand ,  qui  ont  fait  de  cette 
affection  Tobjet  de  recherckes  toutes  spéciales  »  semblent ,  au 
premier   abord,   devoir  faire  considérer  comme. superflue 
toute  étude  ultérieure  «ur  une  matière  si  savamment  e^doi- 
tée  et  si  approfondie.  Mais  un  résultat  important ,  et  qui. 
frappera  sans  doute  les   personnes  auxquelles  cette  partie 
de'  la  chirurgie  est  familière ,  c'est  que  malgré  les  nom- 
breux mémoires  quX  fait  naître  son  étude ,  le  traitement  » 
malgré  toutes  les  modifications  proposées  »  est  resté  le  même. 
Aujourd'hui ,  comme  du  temps  de  Dupuytren ,  constam- 
ment un  temps  fort  long  s'écoule  entre  la  kvée  de  l'appareil . 
et  l'époque  à  laquelle  les  mouvements  ont  repris  leur  entière 
facilité ,  et  la  thérapeutique  chirurgicale  n'a  contre  cet  mcon- 
yénient  que  d'impuissantes  ressources.  Témoin  des  longueurs 
qui  retardent  toujours  le  moment  de  la  guérison  définitive  , 
j'en  recherchai  les.  causes  ,  soupçonnant  que  pour  produire 
1.  11 


ji2  FRACTDBES   DU  RADICS. 

„„  effet  aussi  prolongé  il  fallait  qu'elles  fussent  d'une  nature 
différente  de  celles  (Wi  éipén^^  un  fésaltat  analogue  ,  il  est 
vrai     mais  beaucoup  liioins  marqué  dans  toutes  les  fractures 
voisines  des  articulations.  Je  crois  avoir  trouvé  cette  causfr, 
ainsi  que  le  moyen  d'y  remédier ,  et  je  vais  les  faire  connaître, 
après  avoir  indiqué  quelques  particularités  intéressantes  aux- 
quelles m'ont  conduit  ces  recherches.  ^.  ,   ,  ,      „ 
Les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radiuà  et  de  celle 
du  péroné  ont  été  assez  souvent  comparées  entr'elles  ;  mais  ce 
rapprochement,  qui  doit  à  la  vérité  servir  à  en  faciUter  l'étude, 
ne  peut,  ce  nous  semble,  soutenir  un  examen  sérieta:  on 
trouve  en  effet  de  nombreuses  différences  dans  la  disposition 
anatomique  des  parties ,  le  mécanisme  de  la  fracture .  celui  du 
déplacemeW ,  «ioit  primitif,  soit  consécutif  ,  et  enfin  ^ns  h» 
méihode  de  traitement  à  préférer  dans  l'une  ou  l  autre  de  «es 
fractures.  Le  pied .  étroitement  et  profondément  emboîté  dans 
l'articulation  tibio-tarsienne  ,  ne  permet  pas  à  1  astragale  d  y 
exAettter  dé8  mouvements  de  latéralité ,  et  la- profondeur  delà 
maetaise  maU^olaire  fait  que  chacun  de  ces  bords  est  exposé  à 
sotHJorter  de  fortes  pressions  lors  des  moindres  mouvements  du 
BiSldaus  ce  sens.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  poignet  :  nous 
Wouvo*»  aa  wntraire  ,  dans  cette  articulatiçn  ,  raie  cavit* 
laive  et  saperfioieUe ,  dont  les  bords  n'opposent  aucune  résis- 
ime  «ux  mouvements  étendus  par  lesquels  la  mam  se  porte 
dans  rabdtiction  ou  l'addtictfe».  N*us  pouvons  déjà  lionfelurfr 
de^eètte  première  dlfSIrence ,  que  si  là  pression ,  dans  le  sens 
traBèv«*8al  du  bord  externe  du  pied  eontre  le  péroné  est  toa- 
iowrs  ragent  des  fractures  do  l'ettrêmité  inférieure  de  cet  os . 
on  ne  peut  invoquer,  même  co«HHe  secondaire ,  l'action  d  une 
énmi  spraHablè  d»s  les  fraétures  quî  affectent  ta  parttè  cor- 
respondante du  radius ,  puisque  te  peu  d'élévation  du  bord 
qui  termine  sa  cavité  articulaire  le  met  toujours  à  même  d'é- 
luder la  prèSsidn  de  la  maîn  éotitw  loi. 
.  Deux  sortes  de  déplacements  s'observent  en  général  da« 
les  fractures  :  Fun  ,  primitif .  résulte  stiftout  de  la  coutinuatton 


^BACTURSS  BÛ  EADIUI^.  '  l43 

^r  Ie9  fragments  de  la  ^olence  par  la4uelle  ia  solution  dé  codh 
tkiuité  a  été  détôrminëe  ;  Fantré  ^  secondaire ,  dépeiïd  soit  de 
Tactton  des  muscles  qui  slnsèrént  an  fragment  inJériear  ou  à 
la  partie  du  membre  située  au-4es$ous  de  Im ,  soit  des  mouv«^ 
ments  quleiéeute  cette  partie  eHe^méme  où  des  pressions  qu'elle 
a  à  supporte^  pendant  la  durée  de  la  consolidation  Nous  allons 
siiccessitendent  reofaerehor  dans  quel  sens  ee»  deux  sortes  de 
canses  tendent  à  porter  le  fragment  inférieur  du  radius ,  en 
iUOus  éelaiirant  toujours  dans  cette  étude  pa#  là  comparaison 
«de  la  fraetute  en  question  arec  ceUe  da  péroné. 

Toutes  les  fractures  de  Textrimité  inférieure  du  radius  sont 
produites!  par  une  ckute  sur  le  poignet ,  la  plupart  du  temps 
mr  sa  face  palmaire ,  dans  vtn  petit  oombre  de  cas  sur  sa  late 
^i^sale.  La  solution  deixmtinuité  affecte  presque  toujours,  la 
«tiême  direetion ,  de  baut  en  bas  et  d'arrière  en  ayant  ;  mais 
31.  Goyrand ,  ^ui  «  signaHi  avec  raison  la  censtaînce  de 
éette  disposition ,  et  qui  a  bien  indiqué  aussi  les  conséquences 
jqpt eadédocdent  pour  déterminer  le  sens  du  déplacem^t  te 
plus  fréquent,  n'a  pas,  suivant  noud^  ass^  insisté  su^  lémée» 
ttisikie  de  la  ff  aotujte.  On  sait  que  cette  fracture  est  produite  par 
le  poids  du  corps  agissant  sur  le  radius  par  Tintermi^diBiré  da 
iiras  obliquement  porté  en  avant  pomr  prévenir  les  effets  d'une 
chiite  sur  la  face  antérieure  du  trotté.  Or ,  le  membiie  sapé«- 
rieur  par .  lequel  est  transmis  lé  poids  âà  corps  lilenk^Bftranft 
te  sd  dans  une  direetion  oMiquede  liàat  enbaset  d'artièrt  ea 
avant ,  il  é'ensuît  que  la  force  empleyéeé  produi^e  la  bncbatê 
se  décompose  en  dmx  fotees  ^e  Ton  petit  séjmiisr  par  ia 
pensée  pour  niteuk  ansîyser  leôv  eliclt  :  l'une ,  paridlèle  au 
ptffii  du  sol ,  et  qui ,  par  cela  niéâ» ,  est  nèéessair^éinent  at 
edmplétement  aeatraUsée  ;  l'autre  ,  perpencfioalaii^  à  ce 
même  fdan  ^  et  par  consé^enl  la  seule  ^  poêsm  agHi^  Mais 
45ette  force  verticale  rencontrant  le  radius  dans  la  situation 
obEque  0à  il  se  trouve  natureUement  porté  aumonâeiit  de  la 
chute,  ï  est  clair  que  ta  solutiôB  de  cmrfmmté,  devant,  comme 
éùjis  toutes  lœ  fractures  pair  coktre-eoup ,  affecter  U  même  di^ 

11.. 
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rectîon.  que  ceUe  de  la  force  qui  la  détermine ,  se  fera  ici 
saivaât  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  avant  par  rapport  au 
radius  considéré  dans  la  position  qu'il  occupe  sur  un  sujet  en 
statioh  verticale.  Gçs  détails ,  d'une  précision  mathématique , 
nous  ont  semblé  nécessaires  pour  mieux  faire  comprendre 
comment  il  arrive  que  les  fractures  du  radius  s'opèrent  con-^ 
stamment  dans  le  même  seps  ;  ils  rendront  aussi  plus  facile 
peut-être  la  conception  des  cas  dans  lesquels  la  fracture  s'ef* 
fectue  suivant  utoe  direction  tout-à-fait  opposée  ,  c'est-^-dire , 
oblique  en  bas  et  en  arriére.  Si  notre  interprétation  est  fon^ 
dée  y  ue  nous  conduit-elle  pas  à  penser  que  ces  cas  sont  préci- 
sém^it  ceux  où  la  fracture  avait  eu  lieu  à  l'occasion  d^une 
chute  faite  sur  la  face  dorsale  du  poignet  ?  La  rareté  de  cette 
circonstance ,  comparée  à  la  rareté  non  moins  grande  de  l'es^ 
pèce  de  fracture  que  nous  venons  d'indiquer ,  serait  encore 
'  une  rsison  de  plus  pour  faire  admettre  l'explication  proposée. 
Le  déplacement  qui  suit  cette  fracture  peut  être  attribué 
aut  deux  ordres  de  causes  que  nous  avons  mentionnées ,  sa-« 
wir ,  Faction  persistante  sur  le  fragment  inférieur  de.  la  causQ 
vulnérante ,  et  la  contraction  musculaire.  Quelle  que  soit  la 
part  que  prenne  au  déplacement  chacune  de  ces  causes ,  que 
celui-ci  soit  primitif  ou  consécutif,  il  faut  du  moins  reconnaî- 
tre qu'il  a  toujours  lieu  dans  la  seule  direction  que  puisse  lui 
permettre  l'obliquité  particulière  de  la  fracture  ,  c'est-à-dire  » 
eu  «rrière  et  «n  haut.  Le  premier  de  ces  déplacements  est 
généralement  admis  ,  mais  nous  ne  trouvons  pas  l'autre  si^ 
gnalé  avec  assez  de  ^in  par  les  auteurs  que  nous  avons  cités* 
Il  est  néanmoins  hors  de  doute  que  ce  mode  de  déplacement 
est  possible  »  et  de  plus  qu'il  a  effectivement  lieu  à  des  degrés 
différents  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  possibilité  du 
raccourcissement  établit  même  on  trait  distinctif  de  plus  entre 
les  fraclures  do  radius  et  celles  du  péroné.  Dans  cellesHsi ,  en 
effet  ,1e  {»ed  qui ,  comme  la  m^  pour  le  radius ,  est  un  in^ 
tennédiaire  indispensable  entre  les  causes  de  déplacement  et 
les  os  qui  le  subissent ,  le  pied ,  dis-je ,  s'articulant  avec  le 


n&AGtuREs  ms  RADIUS.  14.5 

I 

tibifi^  9  ne  peut ,  bien  qae  pressé  de  bas  en  haut  par  là  résis- 
tance du  sol  au  poids  du  corps  ,  abandonner  sa  surrace  arti- 
culaire ;  il  peut  seulement  se  tourner  pins  ou  moins  en  dehors  : 
aussi  le  r^accourcissement  du  péroné  n*est-il  jamais  considé- 
table ,  et  même  si ,  Vigoureusement  parlant ,  on  ne  peut  nier 
que  la  longueur  totale  de  l*os  ne  soit  moindre ,  cette  diminu- 
tion du  moins  né  résulte  que  du  changement  de  direction  qui 
s*établtt  entre  ses  fragments.  Au  poignet ,  au  contraire ,  la 
main  est  également  portée  on  haut ,  soit  par  le  fait  môme 
de  la  chute,  soit  par  les^  contractions  musculaires.  Elle 
tend  aussi ,  comme  le  pied  ,  à  repousser  en  haut  l'os  qui  lui 
sert  de  support  ;  mais  comme  cet  os  est  le  radius ,  dont  la  sur- 
face inférieure  reçoit  presque  en  entier  la  surface  correspon- 
dante du  carpe  (  ce  qui  a  valu  à  cette  articulation  le  nom  de 
radio-carpienne  ) ,  les  choses  doivent  se  passer  autrement 
qtt*au  coude^pied.  Le  fragment  inférieur  repoussé  par  la  main 
se  porte  en  haut  et  en  arriére  du  supérieur ,  et  Ton  voit  que  le 
raccouroissement  du  radius,  bien  différent  de  celui  du  péroné  , 
*est  produit  par  un  véritable  chevauchement  de  ses  fragn^ents 
Tun  sur  Tautre  :  aussi  est-il  en  général  plus  considérable. 
Cette  différence  dans  le  mécanisme  de  ces  deux  déplacements 
nous  apprend  encore  que,  s*il  suffit  de  rendre  au  péroné  frac- 
turé sa  direction  normale  pour  lui  voir  reprendre  à  l'instant 
-sa  longueur  primitive ,  la  même  indication  ,  quelque  bien 
i^mplie  qu'o|i  le  suppose ,  ne  parviendra  pas  à  elle  seule  $ 
rétablir  le  radius  dans  sa  dimension  naturelle. 

Les  circonstances  de  la  fracture  et  l'étude  des  causes  du 
déplacement  nous  font  donc  présumer  qu'il  doit  s'opérer  un 
raccourcissement  de  l'os  par  le  fait  du  chevauchement  de  ses 
fragments;  mais  nous  devons  maintenant  chercher  des  preuves 
plus  directes  à  l'appui  de  cette  assertion  :  car  le  raisonnemei>t 
peut  bien  faire  pressentir  un  point  de  doctrine  ,  mais  en  mé- 
decine ,  et  en  médecine  pratique  surtout ,  on  doit  d'autant 
moins  se  contenter  des  arguments  fournis  par  cette  voie  ,  que-  s 
Ton  peut  plus  facilement  en  appeler  à  l'expérience  ;  or,  je  ne^ 
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crains  pap  d'affirmer  qu'elle  n^'est  ici  tout'-A-iiît  fiiTorafilev. 
Parmi  tou&les  cas  de  fracture  du  radin»  dont  la  eonsôKdatioi^ 
s^ést  accompagnée  de  difformité  ,  soit  par  Tabseoce  ,  soit  par 
rimperfection  ou  Hnsufilsance  du  traitement ,  je  ne.  me  rap^ 
pelle  pas ,  depuis  que  j'ai  commencé  mes  recliercfaes  sur  ce 
sujet  (  et  roccadon  d'observer,  de  pareilles  difformités  s!est 
offerte  assez  souvent  èl  moi  pendant  une  année  pslssée  à  la  Sal-r 
pétriére) ,  je  ne  me  rappelle  pas  ,  dis-je ,  en  avoir  reocôntrfr 
une  seule  pà  la  longueur  du  radius ,  mesurée  sur  le  vivant,  du 
sommet  de  l'épitroklée  à  l'apophyse  styloYde,  ne  fût  plus  courte 
de  quelques  lignes  que  celle  du  c6të  sain,  Dans  plusieurs  cas , 
parmi  lesquels  j'en  comprends  deux  où  il  m'a  été  donné  de 
vérifier  le  lait  &  l'autopsie ,  )e  raccourcissement  était  porté 
jusqu'à  cinq  lignes  une  fois  et  )mx  lignes  l'autre. 

Il  existe  encore  dans  l'histoire  de  ces  fractures  un  point  sur 
lequel  je  désire  appeler  l'attention }.  c'^est  le  mode  de  déplace-- 
ment  de  la  main.  £n  parcourant  le  texte  des  auteurs  qui  ont 
fait  de  cette  maladie  \&  sujet  particulier  de  leurs  travaux  ,  on. 
reconnattra  qu'ils^  sont  tous^  unanimes  pour  affirmer  que  la 
main  se  porte  plus  ou  moins  fiartement  dans  l'abduction  ,  de* 
manière  à  ce  qu'un  angle  rentrant  résulte  de  la  jonction 
de  son  bord  radial  avec  celui  de  l'avant-bras.  Je  pense  au 
contraire  que  tel  n'est  pas  le  déplacement  qui  s'observe 
dans  ces  cas ,  et  je  vais  chercher,  soit  dans  le  raisonnement , 
soit  dans  les  faits  ,  des  preuves  à  l'appui  de  ce  que  je  vien»^ 
d'avancer. 

^  Les  différences  que  nous  avons  déjà  signalées  entre  le  ra- 
dius et  le  péroné  ,  sous  le  rapport  du  rôle  qu'ils  jouent  dan»* 
les  articulations  dont  ils  font  partie ,  doivent  encore  être  rap- 
pelées ici  ;  car  nulle  part ,  plus  que  dans  la  question  qui  nous- 
occupe  ,  leur  appréciation  ne  peut  jeter  sur  la  symptomatplo^ 
gie  et  le  traitement  de  cette  affection,  des  lumières  plus  vives. 

Si  le  radius  n'était ,  comme  le  péroné ,  qu'une  des^ 
parties  constituantes  ,  qu'un  des  rebords  latéraux  de  la  sur— 
tacc  diarthrodiale  ,  il  est  clair  qu'à  la  suite  d'un  raccour- 
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eissem^nt  dtecetos^  |a  cavité  aftii^iilairo  préaentei-ait  dan& 
sa  moitié  ei(teri)0  une  dépre^ibn  ,  uir  maitqiié  de  ni-:^ 
yeau,  un  défaut  do  résistanée  ;  ét^la  main  prèbani  uh  |»aint 
d  appqi  ^r  le  cubitus  «  comme  le  pied  sur  le  libia  «  le  dépla- 
cement du  carpe  resterait ,  comme  celui  de  Tastragale  ,  borné 
à  une  simple  déviation  en  dehors.  Mais  une  dispoutbn  anato- 
mique  différente  eâipôche  que  les  choses  ne  se  passent  au 
poignet  de  la  même  manière  qu'au  coude-pied  ;  car ,  1^  lo  ra- 
'  dius  forme  presque  à  lui  seul  toute  la  surface  articulaire  qui 
n^^H  le  carpe  ;  3^  cette  caVité  articulaire  est  aidsëz  largo  et 
superficielle  »  les  tigamens  sont  susceptibles  d'un  âlongethent 
98909  grf^nd  pour  Hm  U  main  puisse  y  glisser  en  dehors  ôtî  en 
«l^daiifi.  L'inspection  directe  prouve  la  première  de  (ses  déiîx 
assertions  ;  la  seconde  a  aussi  été  démontrée  pour  moi  par 
I>xpérimentatiQn  sur  le  cadavre,  et  par  Tobservation  d'un 
(ait  Qù  la  persistance  du  ligament  triangulaire  et  des  iigamens 
latéraux  après  une  fractur^.  du  radius  n*avait  pas  empédhé  le 
déplaceipent  de  la  main  de  se  produire  tel  que  je  vais  Tinidi^ 
quer^  Les  rapports  du  carpe  avec  le  radius ,  et  la  solidarité  qui 
^'^tablit  par  suite  entre  leurs  mouvements  respectifs ,  sottt  fort 
bien  exprimés  dans  le  dernier  mémoire  de  M«  Goyràncl ,  auquef 
nous  empruntons  le  passage  suivant  :  «  La  main  s'articule 
«veo  le  radius  seiil  ;  trois  forts  ligamens  ^  l'antérieur ,  le  pos- 
|;érieur  et  Texterne  l'unissent  à  l'extrémité  inférieure  do  cet 
os ,  de  telle  manière  que  le  carpe  doit  suivre  tons  les  mouve- 
inens  qe  cette  extrémité ,  et  se  déplacer  avec  elle ,  tout  connne 
çèUe^^i  ne  peut  imanquér  de  suivre  les  mêmes  mouvemens  im- 
primés à  la  main,  n 

h%  connexion  intime  qui  existe  entre  le  radius  et  le  carpe , 
et  la  dépendance  réciproque  de  leurs  mouvements  qui  en  est 
la  conséquence  naturelle ,  est  donc  un  fait  désormais  incontes- 
table. Cela  posé,  que  se  pakse-tril  si  la  surface  articulaire  du 
radius  vient  à  remonter  à  la  suite  d'une  fracture  de  cet  os? 
Lia  main  qui  ne  s'articule  qu'avec  tui  le  suivra  dans  ce  mouve- 
Qient,  et,  glissant  sur  le  cubitus,  avec  lequel  elle  perd  tout 


148  F&ACT1TRES  VU  RADITO. 

riçport  de  contiguïté ,  elle  subira  une  yéritable  f  ransposîlloiî 
en  totalité  de  dedans  en  dehors,  au  lieu  d'^un  simple  monve— 
ment  d'abduction.  II  est  eq  effet  de  toute  impossibilité  (pie  le 
déplacement  se  borne  à  une  déviation  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  main  en  dehors^  puisque  le  cubitus  n'offre  pas  une  sur- 
face assez  large  pdur  donner  un  point  d'appui  suffisant  à  la 
moitié  interne  du  carpe ,  comme  le  tibia  le  fournit  à  l'astra- 
gale dans  le  renversement  de  cet  os  en  dehors ,  apréis  la  frac- 
ture  du  péroné.  ^ 

Nous  venons  de  présenter  le  mécanisme  suivant  lequel  s*^ 
fectue  le  déplacement  inférieur,  comme  s'il  se  bornait  à  un 
simple  chevauchement  sur  le  fragment  supérieur  sans  aucun 
changement  dans  la  direction.  Nous  savons  cependant  que  le 
fragment  inférieur,  tiré  en  dehorspar  lelong  supinateur,el 
retenu  en  dedans,  par  le  ligament  triangulaîre ,  éprouve  un 
mouvement  de  bascule  par ,  l'effet  duquel  la  surface  articulaire 
du  radius  se  trouve  plus  ou  moins  portée  en  dehors  ;  on  pour- 
rait donc  nous  faire  le  reproche ,  fondé  en  apparence ,  d'avoir 
négligé  de  prendre  en  considération  cette  obliquité  de  la  sur-^ 
face  qui  doit  nécessairement  ^en  produire  une  semblable  dans 
|a  direction  de  la  main  ;  mais  il  nous  sera  permis  de  rappeler, 
d'après  M.Malgaigne,  que  la  surface  inférieure  du  radrar  ne 
fait  pas  avec  l'axe  de  cet  os  un  angle  droit;  que,  bien  au 
contraire ,  si  cet  axe  est  considéré  comme  une  verticale  ,  la 
direction  de  la  surface  articulaire  est  oblique  de  haut  en  bas , 
et  de  dedans  en  dehors.  Ce  fait  n'est  pas  nouveau,  mais  ses 
conséquences ,  relativement  à  la  direction  qu'affecte  la  main 
dans  l'état  naturel,  ne  sont  pas  aussi  généralement  connues. 
En  effet,  la  main  s'articulant  avec  une  surface  qui  prés^ite 
ce  genre  d'obliquité ,  on  peut  en  conclure  à  priori  qu'elle  doit , 
-dans  sa  situation  normale ,  se  trouver  naturellement  portée 
dans  une  légère  adduction  :  or  c'est  un  fait  qu'il  est  on  ne  peut 
plus  facile  de  vérifier  ;  car ,  en  prenant  l'axe  de  la  main  sur 
une  personne  qui  n'a  pas  été  prévenue ,  ou  mieux  sur  uncada-- 
vre ,  et  le  rapportant  ensuite  avec  cehii  de  l'avant-bras  »  oa 
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Toit  qae  e&^  deux  lignes  forment  entr^élfé^M  niveau  du  poi- 
gnet un  angle  obtus  saillant  en  dehors;  en  d'autres  ternies, 
Taxe  de  Tayant-bras,  prolongé  jusqu'à  l'extrémité  de  la  main,  ne 
coupe  pas  celle-ci  en  deux  parties  latérales  d'une  égale  étendue , 
mais  va  tomber  au  côté  interne  du  doigt  indicateur.  Il  résulte 
de  cette  disposition,  que  le  mouvement  de  bascule  du  fragment 
inférieur  en  dehors  ayant  changé  l'obliquité  de  la  surface  ar— 
ticulaire  en  une  direction  qui  se  rapproche  de  la  transversale 
ou  qui  peut  même  l'atteindre ,  la  main  primitivement  un  peu 
portée  dans  l'adduction,  pourra  bien,  en  suivant  le  radius,  de- 
Tenir  parallèle  à  l'axe  de  Tavant-bras  ;  mais  nous  pensons  que 
jamais  la  traction  du  long  supinateur  ne  pourra  faire  exécuter 
au  fragment  inférieur  un  mouvement  assez  étendu  pour  que 
la  surface  articulaire  soit  oblique  en  haut  et  en  dehors ,  et  que 
jamais,  par  conséquent,  la  main  qui  le  suit  dans  ses  change- 
ments ne  pourra  se  porter  dans  l'abduction ,  mais  qu'elle  res-^ 
tera  toujours  en  ligne  droite  avec  l'avant-bras. 

Si  nous  cherchons  dans  l'observation  des  faits  la  confir- 
mation de  ce  que  nous  a  suggéré  le  raisonnement ,  nous  les 
verrons  constamment  déposer  à  l'appui  de  la  doctrine  qui 
vient  d'être  exposée.  J'ai  en  eiïet  observé  un  nombre  consi- 
dérable de  fractures  récentes ,  je  les  ai  suivies  pendant  le  trai- 
tement et  après  la  consolidation  ;  des  circonstances  favorables 
m'ont  assez  souvent  permis  de  les  revoir  un  certain  intervalle 
de  temps  après  la  guérison;  j'ai  été  également  à  même  de  voir 
plusieurs  fractures  vicieusement  consolidées ,  j'ai  pu  dissé- 
quer quel(pies  pièces  de  cette  dernière  catégorie  ;  les  moules 
en  plâtre  de  membres,  pris  au  moment  de  l'accident  etàdiver^ 
ses  périodes  du  traitement ,  sont  déposés  dans  les  musées  et 
attestent  la  vérité  de  mon  assertion  :  savoir  que  dans  aucun 
de  ce9  cas  la  main  ne  se  trouvait  véritablement  dans  l'abduction . 
La  saillie  exagérée  du  cubitus  et  la  présence  sous  la  peau  de  sa 
face  inférieure  ordinairement  contiguë  au  pyramidal  prou- 
vent que  cet  os  devient  alors  étranger  à  l'articulation  du  poi- 
gnet. La  mam ,  sans  conserver  sa  direction  normale ,  qui  est  » 
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comme  pous  l'avuÉi  îilâtqué,  we  légère  acIdactioD,  ti*est  œpei^- 
da&t  pas  en  abduction  ;  mais  son  axe  est  devenu  partiHèle  à 
celai  de  Tayant-bras,  quqiquUl  pe  lui  fasse  plus  suite  à  cause 
de  la  trauslation  que  cette  partie  a  subie  de  dédans  en  de- 
hors. 

.  Une  description  faite  pour  ainsi  dire  diaprés  nature  sur  plu- 
sieurs pièces  offrant  ù  un  d^ré  marqué  lailifformité  caracté- 
ristique de.  la  lésion  qui  nous  occupe  •  servira  à  résumer  This- 
toire  des  changeipens  matériels  que  l'on  observe  ft  là  suite 
de  cette  fracture  consolidée.  Le  fait  principal  est  le  raccour--* 
cissement  de  l'oS  :  nous  {'levons  trouVé  dans  tous  les  cas , 
mais  variant  de  2  à  5  et  jusqu'à  6  lignes  ;  deux  fois  seulement  il 
était  porté  à  CQ  dernier  degré ,  et  c'est  dans  Tune  de  ce& 
deux  observations  que  le  ligament  triangulaire  était  conservé. 
Le  second  phénomène ,  qui  frappe  peut-^ètre  même  davantage 
au  premier  coup  d'œil ,  est  le  changement;  de  la  surface  con-r 
cave  que  forme  }e  radius  à  son  extrémité  carpienne  en  une 
sujrface  verticale  pu  plane  :  cette  extrémité ,  qui  dans  Tétat 
normal  est  recourbée  en  bas  et  en  avant ,  se  ccmtinue  dana 
Ifî  ca^  de  fracture  avec  Taxe  de  Tos ,  et  la  déformation  est 
quelquefois  telle  quç  cette  extrémité  se  dirige  un  peu  oblique* 
ment  en  bas  et  en  arriére ,  de  manière  à  se  recourber  dana 
^n  sens  tout-à-fait  opposé  à  celui  de  sa  conformation  natu- 
relle. Cette  déformation  résulte  d'un  déplacement  en  arrière 
produit  au  moment  de  l'accident  par  la  camie  vulnérante  elle- 
même. 

Parmi  les  iiiodifications  survenues  aux  partie^  voisines,  nous 
devons  indiquer  le  raccourcissement  du  cubitug  :  ee  fait  k  été 
observé  deux  fois  seulepient  et  dana  deux  cas  au  le  radius 
avait  perdu  5  ou  6  lignes  de  sa  longueur.  Le  raccourciase- 
ment  du  cubitus  n'était  que  de  2  ou  3  lignés  ;  il  .coïncidait 
avec  d^àcitres-^térations  de  l'extrémité  cubitale  qïie  nous  dé- 
crirons plus  loin.  Dans  un  de  ces  cas ,  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus  s'articulait  avec  l'os  pisifbrmc  ,  dont  le  raccourcisse— 
ipent  du  radius  porté  à  l'extrême  avait  facilité  le  rapproche-- 
ment  jusqu'au  contact. 
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t<e  carpe,  dont  la  première  rangée  dépasse  ordinairement  en 
avant  le  plan  antérieur  des  os  de  Tavant-bras ,  ayant  suivi  le 
fragment  inférieur  dans  son  déplacement,  est  fortement  porté 
en  arriére ,  et,  dans  cette  nouvelle  situation ,  le  carpe  forme 
au  contraire  une  saillie  à  la  partie  postérieure ,  et  son  absence 
^sse  par  contre-cooqp  un  vide  à  la'partie  antérieure. 

Enfin  le  radius ,  étant  porté  en  arriére ,  masque  la  saillie 
^e  fait  ordinairement  le  cubitus  dans  ce  sens  ;  ce  dernier  os 
se  dessine,  an  contraire ,  fortement  à  la  partie  antérieure ,  et 
ce  signe  pourrait  servir  sur  le  vivant  à  éclairer  le  diagnostic 
quelquefois  si  difficile  de  cette  maladie. 

Telles  sont  les  modifications  qu*entratne  à  sa  suite,  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ,  et  Ton  voit 
que  l'observation  anatomique  est  sur  tous  ces  points  par- 
faitement d'accord  avec  les  résultats  (pi'annonce  la  théorie. 
Mais  ces  déformations ,  si  manifestes  dans  les  fracAures  mal 
traitées  ou  tout^^-Oait  abandonnées^à  elles-mêmes ,  se  trou- 
vent-elles cliez  les  sujets  qui  ont  été  soumis  à  un  traite- 
ment méthodique?  Plusieurs  raisons  empêchent  qu'on  ne 
reconnaisse  directement  s'il  en  est  de  même  dans  cette 
circonstance.  Le  raccourcissement,  qui  doit  d'ailleurs  être  si 
peu  considérable  après  le  traitement  ordinaire ,  ne  peut 
guère  s'apprécier  avec  certitude ,  et  les  raisons  '  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  &  le  constater  sont  d'abord  l'en- 
gorgement c<msidérable  des  parties  molles  qui,  masquant 
les  extrémités  osseuses ,  empêche  de  retrouver  avec  exaoi . 
titude  pour  les  mesurer  les  mêmes  points  de  départ  sur  l'un 
et  l'autre  membres  ;  de  plus  il  est  aisé  de  présumer  que  le 
raccourcissement ,  s'il  existe ,  ne  serait  f^s  aussi  prononcé- 
dans  le  cas  que  nous  avons  en  vue  que  lorsqu'il  s'agit  d'une 
fracture  né^igée  :  or ,  il  n'y  a  rien  de  plus  commun  que  de 
trouver  entre  les  os  de  l'avant-bras  d'nn  côté  et  ceux  du  côtè^ 
opposé  une  différence  de  longueur  d'une  ou  deux  lignes ,  et 
cette  observation  est  si  vraie,  que  les  cas  où  il  existerait, 
une  égalité  parfaite  entre  les  os  de  chaque  côté  devraient 
être  regardés  conune  exceptionnels.     . 
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Des  recherches  assez  nombrenses  sur  ce  point  nous 
ont  conduit  aux  résultats  suivants  :  1°  il  existe  toujours  une 
diOèrence  de  longueur  entre  les  os  de  Fayant-bras  d^'uu 
côté  et  ceux  de' l'autre;  2"  cette  différence  est  fréquem- 
ment portée  jusqu'à  deux  ou  trois  lignes  ;  3®  elle  est  le  plus 
souvent  à  l'avantage  des  os  du  côté  droit.  Nous  avons  ,  bien 
«nténdu ,  tenu  compte  de  cette  particularité  dans  nos  me- 
sures dés  qu'elle  nous  a  été  connue ,  ne  comparant  plus  un . 
radius  avec  celui  de  l'autre  côté  sans  avoir  d'abord  appris  , 
par  la  mensuration  des  cubitus ,  quelle  était  la  différence  db 
longueur  existant  •  avant  la  fracture. 

£nfin  l'abduction  du  fragment  inférieur,  rapprochant  l'apo- 
physe stylolde  du  radius  de  Tépitrochlée ,  peut  encore  en  im- 
poser pour  un  raccourcissement  véritable  de  cet  os.  Gomment 
serait^l  donc  possible  de  trouver»  au  milieu  des  diflicul tés- 
d'exploration  que  nous  avons  signalées ,  une  différence  de 
longueur  qui  doit  être  à  cette  époque  peu  considérable. 

On  conçoit  avec  ces  explications  que  ,  si  la  fracture  a  été 
traitée  suivant  l'un  des  procédés  avoués  par  l'art ,  il  n*est 
pas  permis  dans  la  majorité  des  cas  de  constater,  à  la  levée  de 
l'appareil ,  l'existence  d'un  raccourcissement  ou  du  moins 
d'un  raccourcissement  véritablement  déterminé  par  les  suites 
de  la  fracture.  Nous  devons  même  avouer  que  cette  impossi- 
bilité de  trouver  en  défaut  le  mode  de  traitement  actuelle- 
nient  mis  en  usage  nous  avait  d'abord  inspiré  des  doutes 
sur  l'opportunité  de  la  réforme  que  nous  voulions  introduire 
dans  une  méthode  thérapeutique  déjà  riche  de  tant  d'innova- 
tions :  plusieurs  exemples  de  raccourcissement  bien  mani- 
feste ,  quoiqu'un  appareil  convenable  eût  été  gardé  pendant 
le  tem.ps*ordinaire ,  n'avaient  pas  même  pu  nous  rassurer  sur 
la  solidité  des  principes  que  nous  croyions  voir  démentis  par 
chaque  nouveau  fait  où  le  raccourcissement  paraissait  dou- 
teux. Ce  n'est  qu'en  réfléchissant  à  la  tendance  invincible  des- 
fragments à  chevaucher  l'un  sur  l'autre,  tendance  dont  le  ré- 
sultat est  le  raccourcissement  mis  hors  de  doute  aux  yeux  de 
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]*obi^rvateur  dans  le  cas  où' cet  effort  n'a  pas  été  entravé  par 
les  secours  de  Fart ,  que  nous  en  vînmes  à  conclure  que 
cette  tendance  si  puissante  ,  n'étant  qu'imparfaitement  neu- 
tralisée par  le  procédé  de  Dupuytren ,  devait  produire  des 
effets  qui ,  pour  n'être  pas  toujours  également  appréciables 
par  les  raisons  indiquées  ci-dessus ,  n'en  existaient  pas  moins 
constamment  à  un  certain  degré ,  et  que  la  preuve  de  leur 
réalité  se  trouvait  spit  dans  le  raccourcissement  lui-môme , 
toutes  les  fois  qu'on  a  pu  le$  démontrer  directement,  soit 
surtout  par  la  gêne  constante  des  mouvements ,  qui  persiste 
piendant  si  long-temps  à  la  suite  de  cette  fracture. 

Nous  avons  en  effet  à  dessein  renvoyé  jusqu'ici  l'examen 
d'une  particularité  anatomique  intéressante  ,  l'altération 
dans  la  conformation  des  surfaces  qui  concourent  h  former 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  ,  parce  qu'elle  noua 
semble  capitale  pour  le  traitement.  Il  eçt  facile  de  prévoir 
les.  changements  que  doit  éprouver  cette  articulation  ,  si  l'on 
admet  avec  nous  le  raccourcissement  du  radius  comme  dé-* 
montré.  On  comprend  que  dès-lors  la  partie  supérieure  -de 
sa  facette  articulaire  qui  reçoit  la  tête  du  cubitus ,  ne  corres- 
pondant plus  à  la  circonférence  de  cette  tête ,  ne  pfendra 
plus  part  aux  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ,  et 
perdra  par  degrés  les  caractères  d'une  surface  diarthrodiale. 
Mais ,  à  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  moment  de  l'accident , 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  déterminent , 
par  l'effet  du  frottement  que  le  radius  exerce  contre  le  cu- 
bitus» Talongement  vertical  de  la  circonférence  articulaire 
de  la  tête  de  ce  dernier  os ,  alongement  qui ,  si  nous  en  ju-* 
geons  d'après  l'examen  de  deux  pièces ,  pourrait  être  porté 
jusqu'à  deux  lignes  et  demie.  L'effort  qui  détermine  à  la  lon- 
gue cette  auginentation  de  dimension  dans  le  sens  vertical 
serait  ici  la  pression  constante  de  l'extrémité  du.  radius ,  pres- 
sion qui ,  combinée  avec  la  force  déterminant  le  raccourcisse- 
ment de  cet  os ,  donnerait  pour  résultante  une  force  à  direc- 
tion oblique  en  haut  et  en. dedans,  telle  par  conséquent  qu'il 
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faudrait  la  sîtpposer  jpom*  éi^plîqcfer  la  déforaiaticm  eoftsécu^  . 
tive  du  cubitus^  L*aldDgeflient  de  la  surface  artâeulaii^  étL 
eubîtusne  peut,  ce  nous  semble ,  se  coifeevoir  qu'en  admettant 
que  le  raccourciissemeiit  dti  radius,  nécessaire  pour  le  produire 
a  été ,  en  partie  du  moinB ,  cdnséeutif  ;  car  uti  i^aocourcisse^ 
ment  primitif  du  radius  aurait  produit  noé  luiation  véritable , 
UB  défaut  absolu  et  permanent  de  rapport  èàtce  ces  dent  os  ^ 
tandis  que  Ton  peut  très-bien  expliquer  ,  comme  nods  Tavovift 
fait ,  la  déformation  du  cubituê  par  le  raccourdisemeiit  ^ 
eondai re  et  graduel  du  radius ,  lequd ,  par  ses  mouvefuents  dé 
pronation  et  de  supinaition ,  rient ,  pour  ainsi  dire  f  se  polff 
peu  à  peu  à  Ixàméme  sur  le  cubitus  une  surfaée  sûr  laquelle 
il  puisto  librement  glisser»  Les  conséqtienoes  pratiques  de  )a 
déformation  que  nous  venons  de  signaler  sont  évidentes ,  et 
Ion  conçoit  bien  qtte  les mouveméntis de  pronàtton  et  de  supi^ 
nation  seront  d'autant  pluit  gênés  que  les  surfaces  entre  leâ-^ 
quelles  ce  mouvement  s^opére  à  Yéiai  normal  auront  pèiM 
teurs  rapports  de  contiguïté  dans  une  plâs  ou  moins  grande 
étendue.  On  conçoit  de  même  que  ces  mouvements  pourront 
à  la  longue  «é  rétabUr  presque  dans  leur  intégrité  primitive  ,- 
torsqu'^il  se  sera  fait  sur  la  tête  du  cubitus ,  par  le  mécanisme 
que  nous  venons  d^ibdiquér ,  un  travail  destiné  à  kii  i^endré 
une  conformation  susceptible  de  permettre'  le  rétablissement 
de  ses  rapports  av€ic  ta  tête  du  radius. 

Enfin  nous  terminerons  Fexposé  de  ces  considérations  anan 
lomiques  en  affalant  l'attention  sar  un  fait  que  nous  croyons 
fertile  en  résultats  pratiques .  Sur  tons  les  radius  pluis  oui 
moins  ancictonemei^t  fractui^éd  que  nous  avons  pu  examiûer , 
nous  n'avons  jamais  trouvé  à  l'extértedr  de  ces  mégftlités  cpi 
annonçât  un  travail  de  consolidation  long  et  difficile.  £n  ook 
ire ,  après  les  avoir  sciés  en  divers  sens ,  la  surface  de  k 
section  nie  nous  a  non  plus  jamais  offert  de  ces  lignes  de  ima 
compact  dont  la  présence  dénote  ordinairement  le  point  oà 
a  existé  une  solution  de  continuité.  Rien,  en  un  mot,  dantf 
F appareiiciB  extériedrè'  ni  dans  la  structure  iàtime  dé  ces  m 
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n*ànBdnçai(  qti^ils  eussent  ^été  le  siège  de  fractares ,  et  nèati*^ 
meifi»  les  chattgemens  noJiableÉ  qn^Hs^  atàient  sabis,  soit  dand 
leur  longueor ,  soit  dans  lear  direetioti  ;  nous  empêchaient 

4 

d'admettre  que  cette  absence  des  traces  que  laisse  presque 
toujours  à  sa  suite  une  fracture ,  (  à  itioins  qu'eHe  ne  soil 
fort  ancienne  ) ,  fût  ici  le  résultat  d'une  eoaptal^n  parfaitôi 
Sa  donc ,  malgré  le  défaut  de  rapports  exacts  «titre  les  frag-^ 
mests ,  (  défaut  de  rapports  prouvé  par  la  coÉlbrmatio»  ti* 
oiease  qu'offrait  e»  cKfinitive  Tos  aÎTaetè),  le  -poli  de  sa 
surface  etrbomogébéité  de  sa  substance  intérfeore  se  rappro^ 
diairatde  l'état  que  l'on  obseire  lorsque  les  fragmens  ont 
pu  être  maintenus  en  contact  exact ,  n^était^ni  pas  en  droit 
ïlQ  eoncKire  que  »  puisque  tes  vestiges  d'un  cal  nécessairement 
laborieux  n'existaiéiet  plus,  c'est  qiiô  I^  travail  ^e  résorption 
exercé  sur  les  inégalités  osseuses  qui  son!  la  suite  d^tine  con- 
solidation diScile ,  avaib<u  lé  tems  de  les  dMMd>e  en  tota-^ 
litè^  et  que  par  conséquent  e^te  consolidation  s'était  ter-^ 
minée  dans  ceUeu  phis  t6t  qu'elle  n'àeoututne  de  l'être  part'unl 
ailleurs  :  c'est  ce  que  deyait  d'aMeurs  faire  présumer  la  tex^ 
tjure  spongieuse  et  vaâieulaife  dei  eettec  extrémité  osseuse* 
Ainsi  e^est  pour  nous  K9  p^int  établi ,  <(ue  la  consolidation 
est  f  dans  la  fracture  de  l'extrérfiité.  inferienre  du  radius ,  pkië 
prompte  <|ae  dans  toute  autre  firaatiiiifi  ;  mms  reviendrons  do 
ti$)te  sur  ce  sujet. 

Il  est  vrai,  comme  l'a  dit  M.  Croycand ,  que  la  fracturé 
dont  il  est  ici  question  n'entratne  aucun'  danger,  si  par  dan- 
ger l'on  entend  une  inllqence.  (ilcfaense  sur  la  santé  générale 
ou  la  vie  de  l'individu  qui  en  est  attanl.  Mais  si  Ton  consi- 
dère secd^nent  hi  oonséc^ences  de  i>ette  mafàdie  sur  les  mou- 
vemens  de  la  main  »  on  eesterd  convaincu  qu'il  est  pétf  d^àc- 
cidents  do  cette  espèce  qui  privent  piuâ  longtems  les  malades^ 
d»  l'usage  du  membre  afTecté  :  il  est  rare  en  effièl;  que  les 
mouvements  du  poignet  aimit  repris  toute  leur  étendoe  et  leur 
facffité  primitive  avant  trois  cm  quatre  mois  d'exérdce ,  et 
i'on  voit  fréquemment  cette  gène  dé  l'articulation  n'être 
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pas  ^noorc  dissipée  après  le  sixième  mois  :  ce  sont  là  des  in- 
convéniens  trop  constans  pour  n'avoir  pas  frappé  tous  les  pra- 
ticiens ,  et  trop  graves  pour  né  pas  mériter  d'être  pris  en 
série>use  considération.  Noas  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  les 
attribuer  uniquement  à  l'engorgement  des  parties  molles ,  en* 
gorgement  qui ,  existant  au  niveau  même  de  l'articulation  , 
doit  gêner  ses  mouvements.  Sans  doute  cette  cause  ex^ce 
aussi  son  influence  ,  mais  la  raideur  est  ordinairement  portée 
à  un  tel  degré,  elle  se  prdonge  toujours  si  long-i^emps,  qu'on 
ne  peut ,  suivant  moi  >  se  refuser  d'admettre ,  parmi  ses 
causes  «  quelque  chose  de  plus  que  les  circonstances  qui  la 
produisent  aussi ,  mais  à  un  degré  moins  prononcé  dans  toutes 
les  lésions  de  cette  espèce  qui  ont  leur  siège  près  des  arti-* 
culations.  lOr ,  si  Ton  se  rappelle  d'un  cMé  les  changements 
que  nous  avons  indiqués  dans  la  conformation  des  surfaces 
de  l'articulation  radio-cubitale  infér-iéure  ;  si ,  d'autre  part , 
on  fait  attention  que  les  mouvements  dont  la  gêne  est  la  plus 
manifeste  et  persiste  le  plus  longuement  nç.  sont  pas  ceux  de 
flexion  et  d'extension  du  poignet ,  mais  bien  ceux  de  prona— 
tion  et  de  supination,  on  sera  vraisemblablement  porté  & 
conclure  que  l'accident  dont  nous  parlons  est  spécialement  dé- 
terminé par  le  changement  de  rapport  de  la  surface  articii- 
laire  du  radius  avec  celle  du  cubitus  ,  changement  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  une  luxation  incomplète,  et  exerce  sur  les. 
mouvements  une  influence  tout  aussi  marquée.  On  trouve  en- 
core une  preuve  de  l'importance  de  cette  dernière  cause  dans 
la  précaution  tout-àrfait  instinctive  qu'ont  la  plupart  des  ma- 
lades de  s'entourer ,  après  la  consolidation ,  le  poignet  affecté 
avec  pne  bande  fortement  serrée ,  dans  le  but  de  fournir  un 
nouveau  point  d'appui  au  radius  dans  les  mouvements  qu'il 
exécute  autour  du  cubitus ,  et  de  remplacer ,  par  cette  com- 
pression extérieure  ,  la  solidité  que  donne  dans  l'état  normal 
aux  mouvements  de  cette  articulation  l'emboîtement  de  la 
tête  du, cubitus  dans  là  cavité  du  radius. 
Dupuytren ,  considérant  comme  principal  déplacement  ce- 
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\m  qui  se  fait  suivant  la  direction  et  par  lequel  le  fragment  in- 
férieur se  dévie  en  dehors,  n'avait  cherché  à  lutter  que 
contre  lui ,  et.  Ton  peut  facilement  s'assurer ,  en  analysant 
le  mode  d'agir  de  son  attelle  cubitale ,  qu'elle  ne  pouvait 
que  trés-imparfaitement  neutraliser  la  force  qui  porte  les 
deux  fragments  à  chevaucAr  l'un  sw  l'autre.  La  force  par 
laquelle  le  fragment  inférieur  est  tiré  en  bas ,  consiste  seu- 
lement dans  un  mouvement  de  bascule  qu'on  cherche  à  im- 
primer à  ce  fragment  par  l'intermédiaire  de  la  main  et  du  li« 
gament  latéral  externe.    Mais   dans   quelle  partie  dé  cet 
appareil  trouve-t-on  le  point  d'appui ,  condition  indispen- 
sable pour  l'application  d'une  force  de  ce  genre?  nous  pou- 
vons ici  nous  éclairer  encore  par  le  mécanisme  de  l'appa- 
reil employé  coatre  la  fracture  du  péroné ,  et  les  déductions 
fournies  par  ce  rapprochement  seront  d'autant  plus  probantes, 
que  c'est  sans  doute  dans  cette  comparaison  elle-même  que 
Dupuytren  avait  puisé  l'idée  d'un  appareil  si  semblable  en 
apparence.  Mais  remarquons  que  le  radius  à  son  extrémité 
inférieure  est  l'analogue  non  du  péroné,  mais  du  tibia  ,  puisque 
le  carpe  s'articule  avec  cet  os  comme  l'astragale  avec  le  tibia  : 
ainsi ,  le  pied  attiré  dans  le  renversement  en  dedans  peut  bien 
agir  sur  le  péroné  puisque  la  surface  du  tibia  lui  offre  un  point 
d^appui  qui  l'empêche  de  remonter ,  tandis  qu'au  poignet  la 
main  portée  dans  l'adduction  ne  trouve  pas  plus  d'obstacles 
&  remonter ,  que  le  pied  n'en  éprouverait  après  la  fracture  du 
tibia ,  puisqu'elle  a  perdu  ses  rapports  avec  le  cubitus  dont  la 
surface ,  même  en  admettant  la  conservation  des  rapports  qa- 
turels,  serait  trop  étroite  pour  prêter  un  point  d'appui  solide 
à  une  partie  convexe  et  glissante  ,  comme  l'est  la  partie  supé- 
rieure du  carpe.  La  main,  dans  le  cas  de  fracture,  accompagnée 
d'un  raccourcissement  primitif  du  radius ,  prend  donc  ce  point 
d'appui  sur  la  partie  interne  de  la  surface  articulaire  du  radius, 
tout  en  tirant  en  bas  sa  moitié  externe  ,  et  l'on  voit  que  l'ef- 
fort par  lequel  elle  est  portée  dans  l'adduction  sert  unique- 
ment à  rétablir  la  direction  normale  de  cette  surface ,  sans 
1.     .  '  12 
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pouvoir  contribuer  en  rien  à  TaioDgement  du  radium.  Les>  mû** 
dificaiions  qa*on  a  fait  subir  à  Tappareil  de  Dupuytren  n'en 
différant  qu'en  ce  que  leur  effet,  exactement  le  mémo ,  est  seu- 
lement moins  énergique ,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  en  dé- 
montrer rinsuffisancc.  Disons  cependant  ici  que  M.  Goyrand 
nous  senAle  avoir ,  le  premier ,  Aen  entrevu  l'indication  prin- 
cipale, lorsqu'il  assimile  l'action  de  son  attelle  palmaire  sur  la 
main  à  une  extension  permanente.  Mais ,  si  nous  avons  trouvé 
l'appareil  de  Dupuytren  tout-&-fait  incapable  de  s'opposer  m 
déplacement  suivant  la  longueur ,  nous  devons  aussi  dire  que 
la  modification  do  M.  Goyrand ,  quoique  partant  de  vues  plus 
conformes  aux  vrais  principes ,  nous  semble  encore  insuffi-* 
santo  pour  obtenir  ce  qu'elle  promet.  M.  Godin ,  interne  à 
l'hôpital  Necker  (1)  -,  qui  avait,  en  m^me  temps  que  nous,  re- 
connu la  nécessité  d'appliquer  l'extension  permanente  au  traî^ 
tement  de  cette  fracture,  a  fait  construire ,  suivant  cette  in- 
dication ,  un  appareil  dont  quelques  succès  ont  déjà  prouvé  la 
parfaite  convenance. 

Le  besoin  de  rendre  au  radius  sa  longueur  primitive  nous 
paraissant  la  plus  impérieuse  des  indications ,  nous  croyons 
qu'on  devrait  exercer  sur  son  extrémité  inférieure  une  trac- 
tion convenable  en  se  servant  de  la  main  comme  d'un  inter- 
médiaire entre  les  forces  extensives  et  les  parties  qui  doivent 
en  supporter  l'effort.  Ce  serait ,  comme  on  le  voit ,  un  appa- 
reil à  extension  permanente ,  mais  conforme  pour  la  direction 
et  le  mode  d'application  des  forces  à  ceux  que  nous  connais- 
sons déjà  et  que  l'on  applique  journellement  aux  extrémités 
inférieures  ;  on  pourrait  facilement  y  ajouter  une  traction  de 
dehors  en  dedans  destinée  à  remplacer  la  main  dans  ce  dernier 


sens. 


(1)  Plusieurs  des  pièces  dont  nous  avons  parlé ,  et  en  particulier, 
de  celles  qai  démontrent  le  raccoarcissoment  du  radius  et  les  dian- 
gements  survenus  dans  Tcxtrémité  inférieure  du  cubitus ,  appar- 
tiennent à  M.  Godin ,  et  c'est  d'après  leur  examen  qu'il  a  été  cou-- 
duil  à  quelques  idées  analogues  aux  adirés. 
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îeUe  serait  sans  doute  la  méthode  la  pins  rationnelle  ponp 
prévenir  le  raccourcissement  :  mais  l'appUcation  d'un  appareil 
construit  sur  ces  principes  nous  a  offert  de  telles  difficultés.'té- 
sultant  surtout  dé  la  douleur  qu'occasionait  l'extension  dont 
il  fallait  nécessairement  placer  les  agens  très-prés  du  lieu  de 
la  fracture,  que  nçus  a?ons  été  d)ligés  d'y  renoncer.  L'idée 
d'exercer  une  extension  continue  ne  nous  en  semble  pas  moins 
unprincipeexcellent,  et  nous  n'abandonnons  pas  l'espérance  de 
voir  surmontés  par  nous-méme  eu  par  d'autres  les  obstacles 
qui  s'opposent  à  son  emploi.  Mais  pour  nous  renfermer  dans 
les  limites  de  ce  qui  nous  semble  actuellement  possible ,  nous 
croyons  que  la  perfection  dont  est  susceptible  le  traitement 
ordinaire,  consiste  en- trois  points  essentiels  :  1*  l'exactitude 
de  la  réduction  qui ,  remédiant  an  déplacement  principal ,  sa- 
Toir  celui  qui  a  lieu  primitiyement ,  contribuera  beaucoup  à 
rendre  en  définitive  à  l'os  sa  longueur  naturçile  ;  2"  la  pré- 
caution de  modifler  l'appareil  de  manière  à  ce  que  l'attelle 
antérieure  (droite)  ne  descendant  que  jusqu'à  un  demi-pouce 
au-dessus  de  la  surface  articulaire  du  radius,  l'extrémité  de 
cet  08  puisse  être  repoussée  en  avant  par  l'attelle  postérieure 
(courbée  sur  ses  bords)  au-dessous  de  laquelle  on  place  dans 
cette  intention,  et  vis-à-vis  l'endroit  correspondant  au  point 
où  se  termine  en  bas  l'atteUe  antérieure,  un  épais  tampon 
formé  par  les  compresses  graduées  repliées  sur  elles-mêmes  : 
cette  précaution ,  ainsi  que  celle  de  prolonger  l'attelle  posté- 
rieure jusqu'au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  métacarpe ,  à- 
pour  but  de  rendre  à  l'os  fracturé  la  courbure  normale  de  son 
extrémité  carpienne.  3»  Enfin  une  indication  qui  a  été  jus- 
qu'ici trop  négligée ,  et  à»laquelle  on  a  même  dans  ces  der- 
niers temps- formellement  contrevenu,  c'est  ceUe  dont  nous 
croyons  avoir  établi  plus  haut  la  justesse,  lorsque  nous  avons 
cherché  à  prouver  que  la  consolidation  de  cette  fracture 
s'effectuait  plus  promptement  que  celle  de  toute  autre  lésion 
de  la  même  espèce.  Si  en  effet  ce- principe  est  vrai ,  il  est  évi- 
dent que  le  long  intervaUê  de  temps  pendant  lequel  on  laisse 

12.. 
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Tappareil  est  non  seulemeïtt  inutile  ,  mais  véritabieiiient  mi- 
sible*ettrés-naisible,  en  condamnant  an  repos  ane  articulation 
d(At  toutes  les  parties  ont  déjà  assez  de  tendance  à  s'engor*- 
ger.  C'est  de  cette  inaction  intempestivement  prolongée,  ainsi 
que  du  raccourciissement  de  Tos/  si  fréquent  et  presqu'impo»- 
sible  à  prévenir  complètement  par  le  mode  de  pansement  or- 
dinaire, que  résulte,  suivant  nous ,  la  longueur  do  temps  pei>- 
dant  lequel  l^s  malades  sont,  à  la  suite  de  celte  fracture, 
privés  du  libre  exercice  des  mouvements  du  poignet  affecté* 

En  nous  conformant  à  ces  idées ,  que  la  théorie  nous  ayail 
conduits  à  regarder  comme  fort  utiles ,  nous  avons ,  a^  moid 
de  juillet  dernier,  traité  à  Thôpital  Beaujon  un  homme  af- 
fecté de  fracture  au  radios  gauche  :  le  raccourcissemeiit  primi* 
tif  était  de  trois  lignes ,  Tappareil  fut  définitivement  levé  dés 
le  vingt-troisième  jour  de  l'accident ,  aucune  douleur  nesema*-- 
nifèstait  alors  autour  de  la  partie  malade ,  et  au  bout  de  boit  4 
dix  jours  l'individu  jouissait  de  la  plus  grande  partie  des 
mouvements  de  l'articulation  radio-carpienne  et  de  la  radio- 
cubitale  ,  après  un  traitement  dont  la  longueur  totale  avait  à 
peine  égalé  la  durée  de  temps  pendant  lequel  on  laisse  ordins»- 
remeut  l'appareil  appliqué  (puisque  le  terme  moyen  de  Du* 
puytren  était  de  trente-deux  jours)  :  le  raccourcissement ,  au- 
tant qu'on  en  put  juger  à  c^tte  époque ,  était  presque  totale** 
ment  effacé. 

Nous  croyons  utile  de  discoter  encore  ici  une  question  soih 
levée  par  M.  Goyrand  à  la  fin  de  son  dernier  mémoire,  oeBe 
de  l'opportunité  d'un  traitement  propre  à  prévenir  toute  éif«^ 
formité.  M.  Yelpeau ,  se  fondant  sur  ce  que  les  malades  dont  k 
fracture  a  été  négligée  finissent,  malgré  la  difformité,  qui  fgï 
résulte ,  par  recouvrer  à  la  longue  la  liberté  des  mouvemeala , 
considérant  de  plus  que  l'immobilité  et  la  compression  des 
parties  que  nécessite  un  traitement  prolongé  assez  long^^emps 
pour  donner  au  membre  une  conformation  satisfaisante ,  sool 
une  cause  bien  suffisante  pour  expliquer  la  raideur  et  k  gÊae 
qu'on  observe  dans  les  mouvements  du  poignet ,  chez  les  indi-- 
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yidos  tiont  la  copsolklalion  est  la  plus  régulière ,  M.  Yelpeau , 
éiVje,  a^  soutenu  qu*t)n  pourrait  sans  inconvénient,  et  même 
peut-être  avec  avantage  pour  le  malade,  abandonner  cette  frac- 
ture à  elle-niême.  Les  succès  relatés  dans  les  ouvrages  de  chi- 
rurfie  antérieurs  à  Dupuytren ,  alors  que  cette  fracture  mé- 
connue était  traitée  comme  une  luxation,  ne  semblent-ils  pas 
déposer  en  foveur  de  cette  doctrine?  Aux  objections  présentées 
|)ar  M.  Goyrand  contre  cette  manière  de  voir,  j*ajoûterai  que 
d^abord il  est ,  parmi  les  personnes  d'un  certain  rang,  parmi 
les  femmes  surtout,  beaucoup de-màlades  pour  lesquels  une 
pareille  difformité  serait  fort  pénible ,  et  qui  préféreraient  sans 
doute  acheter  la  conformation  bieit  régulière  d'une  partie 
aussi  souvent  exposée  aux  regards,  par  les  longueurs  d'un 
traitement  prolongé  et  la  gêne  des  mouvements  même  pen- 
dant un  temps  assez  long.  J'accorde,  à  la  vérité,  que  des  consi- 
dérations toutes  contraires  devraient  engager  le  chirurgien  à 
adopter  à  l'égard  des  personnes  dont  le  travail  des  mains  est 
Tunique  ressource ,  le  mode  de  traitement  qui ,  tout  en  lais^ 
sant  subsister  une  légère,  difformité,  leur  rendrait  le  plus  tôt 
possible  l'usage  d'un  membre  si  nécessaire.  Cette  distinction 
semble  d'abord  tout  concilier  :  elle  ne  serait  cependant  admis- 
sible que  dans  le  cas  où  l'on  supposerait  que  la  longueur  du 
traitement  est  Tunique  cause  de  la  gêne  des  mouvements.  Or, 
nous  avons  vu  que  la  difformité  ,  en  changeant  les  rapports 
normaux  des  surfaces  qui  constituent  l'articulation  radio-cu- 
bitale ,  contribuait  pour  beaucoup  aussi,  du  moins  pendant  un 
^rertain  temps  ,  à  empêcher  le  jeu  de  cette  articulation  dans  la 
pronation  et  la  supination.  Il  li'y  a  donc  plus  lieu  à  choisir,  sui- 
vant les  individus  «  entre  la  difformité  avec  prompt  rétablisse- 
ment des  mouvements  d'une  part ,  et  la  bonne  conformation 
suivie  de  roideur  de  Tautre  part,  puisque  Ton  a  dans  la  mo- 
dification que  nous  avons  proposée  un  moyen  d'assurer  si- 
multanément une  bonne  conformation ,  puis,  et  comme  consé- 
quence de  ce  résultat ,  le  retour  sous  bref  délai  des  mouve- 
ments du  poignet  dans  leur  intégrité. 
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Ainsi,  l'on  voit  qde  poor  nous  le^point  capital  du  traite- 
ment est  de  renSre  au  malade  le  plus  tôt  possible  la  facilité  et 
retendue  naturelle  des  mouvements  du  poignet.  La  régularité 
de  la  conformation  ne  serait  à  nos  yeux  qu'un  avantage  secon- 
daire, si  nous  pensions  qu'elle  ne  pftt  contribuer  en  rien  9 ob- 
tenir le  retour  des  mouvements.  Or  nous  avons  cherché  à  dé- 
montrer dans  ce  mémoire  que  le  rétablissement  des  mouvements 
est  principalement  retardé  par  la  consolidation  des  fragments 
du  radius  dans  une  disposition  vicieuse  par  rapport  au  tubi- 
tus,  et  nous  croyons  que  les  modifications  proposées  par 
nous ,  relativement  à  la  disposition  de  l'appareil  et  à  la  durée 
de  son  application ,  doivent  être  prises  en  considération,  si  l'on 
veut  apporter  dans  le  traitement  de  cette  maladie  la  perfection 
dont  il  est  susceptible,  et  c'est  comme  remplissant  mieux 
qu'un  autre  les  deux  conditions  principales  de  prévenir  la  dif- 
formité et  de  rétablir  plus  pfomptement  les  mouvements  de 
l'articulation,  que  nous  recommandons  spécialei^ent cette  mé- 
thode aux  praticiens. 


"SZ 


Observation  remarquable  de  f  laie  du  cou,  avec  lésion  de  la 
veine  jugulaire  interne  ,  par  le  docteur  Tâcheron  ;  suivie 
de  réflexions  sur  les  blessures  de  cette  veine. . 

Coup  de  poignard  pénétrant  dans  le  pharynx  à  travers  la 
membrane  thyro^hyoîdienne  du  côté  gauche  ;  blessure  de  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  et  de  la  veine  jugulaire  interâo 
droite  par  la  pointe  dé  Tinatrument  ;  phlébite  et  pleurésie 
consécutives  ;  mort. 

Le  23  novembre  dernier ,  sur  les  onze  heures  du  matin  ,  un  In- 
dividu se  présente  au  domicile  de  M"«  Levasseur,  âgée  de  51  ans , 
rentière ,  demeurant  rue  Hautefeuille  ,  n<*  16,  sous  le  prétexte  de 
lui  procarcr  racquisition  d'une  maison  ,  et  après  une  demi^beure 
environ  d'un  entretien  confidentiel ,  il  se  jette  tout  à  coup  sur 
cette  demoiselle  ,  là  terrasse  ,  loi  porte  dans  le  cou  plusieurs  coups 
de'  poignard ,  et  la  laisse  ensuite  pour  morte  dans  la  cuîshie  de  son 
appartement.  Appelé  immédiatement  après  la  consommation  de  cet 
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4i8$âaâinair  vx>ici  la  siCxratkm  dans  laquelle  je  troHrai  W^*  Le- 
vasscar  : 

PàJcur c&lrème ;  traits  de  la  face  décomposée  ;' pouls  petit,  à 
peîDc  sensible  au  toucher  ;  yeux  ternes  ;  respiration  fort  gèiiée  et 
«fflafitcr;frmd  giaeial  de  tout  le  corps;  la  malade  oe  prononce  que 
de»  paroles '  enlrecoiipées,  suivies  de  piaisles  continuelles.  Les 
ivéteaieBS  sont  recouverts  d'une  grande  quantité  de  sang  en  partie 
coagulé  et  liquide ,  indépendamment  de  ce  qui  »*est  épanché  sm*  le 
carreau  de  la  cuisine^,  qu*on  peut  évaluer  à  trois  livres.  Cette  perte 
de  sang  provenait  des  plaies  extérieures ,  dont  voici  la  description  : 
4  i^  Plaie  profonde  située  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou ,  im*- 
médiatement  au-devant  de  la  saillie  du  bord  antérieur  du  muscle 
slerno-cléido-mastoldicn  ,  à  lambeau  triangulaire ,  évidemment  le 
résultat  de  coups  de  poignard  ayant  fait  deux  incisions  de  la  peau 
dont  les  bords  sont  réunis  dans  la  partie  supérieure,  et  séparés 
intérieurement  par  un  intervalle  de  quatre  lignes  environ.  Chacune 
do  ces  plaies  qui ,  par  leur  réunion^  ne  forment  qd'unc  blessure ,  est 
longue  de  douze  lignes,  et  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans.  L'ouverture  de  cette  plaie  est  béante ,  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  ,  de  manière  à  offrir  un  écartcinont  qui  i)eut 
])crmettre  Tintroduction  assez  profonde  du  doigt  indicateur  de  la 
uiain  droite. 

2^  Autre  plaie  linéaire  s'étendant  depuis  la  partie  antérieure 
supérieure  latérale  droite  du  cou ,  jusque  sur  les  cartilages  do  la^ 
ryux,  offrent  trois  pouces  et  demi  de  long  sur  deux  lignes  et  demie 
do  profondeur. 

3<>  Meurtrissure  avec  excoriation  linéaire  de  la  peau ,  située  à  la 
partie  antérieure  moyenne  et  supérieure  du  cou  ,  au-dessus  des 
cartilages  du  larynx ,  ayant  deux  pouces  de  long  sur  deux  lignes 
de  large. 

A/*  Petite  plaie  n-intéressant  que  la  peau ,  sur  le  bord  inférieur  et 
moyen  de  l'os  maxillaire  inférieur  gauche ,  de  sept  lignes  de  »long 
sur  deux  ligues  de  large  :  la  partie  supérieure  de  cette  blessure  est 
])]ud  large  en  haut  de  deux  lignes  ,  taudis  qu'elle  se  rétrécit  en  bas' 
et  se  termine  en  pointe  dans  sa  partie  inférieure. 

5f*  Excoriation  linéaire  sur  le  tx)rd  supérieur  do  la  clavicule 
droite ,  ayant  18  lignes  de  long  sur  une  ligne  de  large. 

6^^  Autre  excoriation  linéaire  sur  la  partie  antérieure  et  moyenne 
du  bord  supérieur  de  l'os  sternum  ,  d'un  pouce  de  long  sur  une 
ligne  de  large. 

7"  Tumeur  oblongue  et  longitudinale  située  à  la  partie  latérale 
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droile  du  cou ,  offiranl  Taspect:  et  le  volume  d'an  œuf  de  poale  ^dliM 
teinte  bleuâtre ,  ayant  deux  ponces  de  long  spr  un  pouce  et  demi 
de  large ,  paraissant  être  le  résultât  d'un  épanchement  sangnin 
sous  le  tissu  pellqlaire  catané  et  les  muscles  du  cou. 

80  Un  peu  plus  bas  que  la  tumeur  ci-dessus  décrite,  huit  petites 
excoriations  de  la  peau  avec  ecchymose,  oflErant  de  deux  à  qualire 
lignes  d'étendue ,  de  forme  demi-circulaire  ,  et  ressemblant  assee 
à  l'empreinte  des  ongles  d'une  main  étrangère. 

9^  Plaie  sitnée  à  la  partie  interne  du  doigt  indicateur  de  la  main 
droite  sur  l'articuiatiou  même  de  la  troisième  phalange ,  avec  âivi->' 
sion  desligamens  articulaireia  ;  autre  petite  blessure  eituée  entre  le 
pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 

iO^  Légères  ecchymoses  situées  à  la.  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses ,  près  de  l'aine ,  et  sur  la  région  épîgastrique. 

La  blessure  du  côté  gauche  du  cou  faisant  craindre  une  termi-^ 
naison  fàdieuse ,  précédée  d'une  héraorrhagte  mortelle,  nous  som-  . 
mes  restés  en  permanence  chez  la  malade  y  afin  de  remédier,  autant 
que  possible ,  aux  symptômes  graves  qui  pourraient  se  manifester. 
A  deux  heures  de  l'après-midi,  M^^*' Levasseur  avait  repris 
toute  sa  connaissance  ;  la  respiration  était  moins  gênée  ;  le  poul& 
un  peu  relevé  :  il  y  avait  des  vomissements  fréquents  d'une  assez 
grande  quantité  de  sang  noir  en  partie  liquide ,  en  partie  coagulé  ; 
l'air  s'échappait  dé  la  plaie  extérieure  du  côté  gauche ,  avec  un 
certain  sifflement;  les  liquides  introduits  goutte  à  goutte  dans 
l'arrière-boucbe  s'échappaient  peu  de  moments  après ,  par  le  côté 
gauche  du  cou  ;  les  extrémités  inférieures  et  supérieures  étaient 
froides,  il  y  avait  aâsez  souvent  des  syncopes. 

A  huit  heures  du  soir ,  la  respiration  devint  plus  embarrassée  ; 
il  y  eut  beaucoup  d'agitation.  La  malade ,  tourmentée  par  la  crainte 
d'une  fin  prochaîne,  insista  alors  avec  per^vérance  pour  faire 
immédiatement  son  testanœnt.  Cette  pénible  opération ,  qni 
dura^  trois  heures  consécutives ,  ne  fut  néanmoins  suivie  d'aucun 
accident  grave  ;  seulement  il  y  eut  immédiatement  après  une 
longue  syncope. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24^  novembre ,  le  sommeil  Ait  nul ,  les  vo- 
missements de  sang  continuèrent,  la  déglutition  des  boissons  fut 
toujours  difficile  ;  il  y,  eut  une  grande*  agitation  morale ,  avec 
sueurs  froides  ,<  respiration  haute,  entrecoupée  et  sifflante,  synco- 
pes fréquentes,  soif  ardente  avec  impossibilité  d'y  satisfaire,  la 
présence  des  boissons  déterminant  aussitôt  des  hoquets ,  une  toux, 
précipitée ,  de  la  strangulation  et  des  vomituritions. 
Le  24,  pouls  très-fréquent  mais  moins  petit,  extrémités  infé- 
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neares  moins  froides,  déglatiUontoDJoiirsirèâ^èniUe;  la  malade 
ne  peut  lM)irç  qae  goptte  à  gouKe ,  et  encore  une  partie  .des  bois- 
sons, s'arrètant  à  la  ha^teur^de  la  blessure  du  côté  ganche  du^oott, 
Tient  ensuite  s'échapper  à  travers  les  bords  extérieurs  de  la 
plaie.  La  pi;ostratiQQ  des  fiDVces  est  extrême  :  insomnie  complète  , 
céphalalgie,  déçubitus  dpfsal;  tofix  .fieé4|aeni«  aVeo. expectoration 
légèrement  sanguinolente,  respiration  toujours  précipitée  iE$t  rac- 
lante ,  vive  sensibilité  à  la  région  épigastriqne ,  excitation  ner- 
veuse très-prononcée  avec  une  grande-inquiétude  morale;. syncope, 
aussitôt  qu'on  imprime  au  11)  de,  la  malade  la  moindre  secousse. 
Dans  la  soirée,  M^^^  Levasseur  donne  avee  une  précision  remar»* 
quable  le  signalement  le  plus  complet  <fe  son  assas^iu  ;  elle  i^conte 
aussi  les  principalesL  circonstances  de  sa  lutte  avec  ce  scélérat. 

Lé  25,  l'appareil  qui  avait  été  posé  le  jour  de  l'assassinat  est 
levé  en  présence  de  M.  le  professeur  Ve)peaa  :  la  pftiie  d«.  côté 
gauche  du  cou  présente  un  aspect  blafard  san^'  la  moindre  appa- 
rence de  suppuration  ;  on  se  contente  dès-lors  de  changer  les  liii>- 
ges,  d'enlever  le  sang  coagulé  et  la  charpie.  Le  gonflement  consi- 
dérable du  cou  et  les  vives  douleurs  qui  se  manifestent  dans  toutes 
les  parties  lésées ,  nécessitent  l'application  continuelle,  de  fomen^ 
talions  émollîentes  rendues  légèrement  résolutives  par  l'addition 
d'un  peu  d'eau-de-vie  camphrée  ;  des  boissons  adoucissantes  et  le 
repos  le  plus  absolu  èont  également  prescrits. 

Dans  la  journée ,  malgré  nos  recommandations  les  plus  piositir 
ves ,  la  malade  s'agite  et  se  tourm^ite  beaucoup  de  ce  qui  se  passe 
dans  son  ménage,  elle  s'occupe  de  ses  affaires  particulières  et 
s'emporte  aussitôt  qu'on  n'accède  pas  à  ses  moindres  désirs.  La 
respiration  est  toujours  fort  gênée ,  le  pouls  fréquent  et  petit , 
l'expectoration  abondante  ;  l'introduction  de  quelques  gouttes  de 
boisson  dans  le  pharynx  détermine  aussitôt  une  toux  fort  vive , 
et  la  malade  est  alors  forcée  de  les  expulser  ;  la  soif  08t  toujours 
ardente  ;  le  cou  est  fort  gonflé ,  ce  qui  rend  la  déglutition  des  plus 
pénible. 

Le  26 ,  pouls  donnant  136  pulsations  par  minute ,  respiration 
toujoura  élevée  et  sifflante,  toux  fréquente  suivie  d'une  expectora- 
tion muqueuse  mêlée  de  stries  purulentes  et  sanguinolentes  ;  soif 
vive ,  douleurs  abdominales ,  insomnie  complète ,  pâleur  extrême 
de  la  face,  syncopes  assez  fréquentes,  par  intervalle  vive  oppression 
avec  menace  de  suffocation  ;  la  malade  demande  alors  avec  ins^ 
tance  et  impérieusement  de  respirer  l'air  extjérieur,  d'ouvrir  les 
fenêtres  de  sa  chambre  à  coucher.  La  plaie  du  côté  gai^che  du  con 
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suppure  :  sur  le  côté  éicleroe  b&  distiugn^  factfeinent  les  pu!sa* 
tioBS  de  Tarière  carotide  primitiTe  gaache;  da  fond  de  celle  bles- 
sure  s'échappent  aussi  des- bulbes  d^air;  la  iomearsangiBiie  du- 
odié  droit  du  cou  ne  présente  rien  de  partfeuBer. 

Le  27,  réiatdelamalàdeFestàpeuprèelemêiiie  qiieIeSB;Ia 
nuit  a  été  asset  msâyaise  :  mue  toux  inleme  trèft-ftéqnenfe,  ac- 
eompagnée  d'une  èxpeeloration  muqueuse  et  purnienfe.  Fa  conti- 
DuellenieBi  loanoentée  ;  la  déglutition  Bèmble  néanmoins  moins 
pénible,  quelques  liquides parvi^ment  dans  FoMophage  et  Testo- 
mac;  le  pouls  est  toujours  petit  et  accéléré,  la  respiration  gênée 
avec  étouffements  fréquents  ;  à  chaque  pansement  II  s'échappe  du 
fond  d^  ta  plaie ,  des  bulles  d^air  et  du  pus  ;  la  charpie  et  les  com- 
presises  sont  imbibées  des  baissons  prises  par  la  malade. 

Le  28,  aucun  changement  notable  dans  la  situation  de  M"* 
Levasseur^  déglutition  toujours  pénible  et  difficile  ,  nausées 
fréquentes  sans  vomissements ,  expectoration  assez  abondante 
et  douloureuse  ;  agitation  extrême  avec  insomnie  complète  ;  plu- 
sieurs évacuations  assez  abondantes  mêlées  d*une  grande  quantité 
de  sang  noir  exlialant  une  odeur  très-fétide;  plaie  du  cêté  gauclie 
du  cou  ayant  un  aspect  peu  rassurant,  chairs  blafardes,  pus 
d'un  jaune  sale  et  exhalant  beaucoup  d*odear,  mélangé  de  quel- 
ques stries  sanguinolentes  ;  moral  inquiet ,  idées  sinistres ,  crainte 
d'une  mort  prochaine.  On  panse  et  on- lave  la  plaie  avec  une  décoc^ 
tion  dé  quinqoina  et  l'onguent  d'Arcsus. 

Le  29 ,  nuit  mauvaise,  agitée,  avec  insomnie;  deux  à  trois  selles 
abondantes  toujours  sanguinolentes  précédées  de  vives  coliques  ; 
prostration  des  forces  très-prononcée ,  toux  et  expectoration  phis 
abondantes.  Dans  la  journée  à  la  suite  de  douleurs  abdominales 
assez  aigfles ,  trois  autres  évacuations  alvines ,  suivies  de  syncopes 
fréquentes,  d'étoufiements  plus  rapprochés  ;  déglutition  paraissant 
moins  pénible ,  pouls  très-petit ,  mais  accéléré. .  Le  soir  à  huit 
Iieures,  frisson  d'une  heure,  auquel  succède  une  chaleur  assez 
vive;  respiration  haute  et  sifflante ,  soif  vive  et  ardente  ;  plaie'  du 
cou  offrant  toujours  un  aspect  assez  mauvais  ;  les  liquides  ne  sem- 
blent plus  s'échapper  par  la  blessure  (Lav.  émoll.;  potion  calmante). 
Dans  la  soirée,  la  malade  exige  impérieusement  ra[[>p1icatibn  de 
deux  vésScatoires  aux  cuisses  ;  le  reltis  dès  médecins  de  consentir 
à  son  désir  la  met  dans  la  plus  vive  agitation  ;  on  la  trompe  alors 
en  lui  appliquant  deux  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne. 

Le  30 ,  faiblesse  toujours  très-grande  ;  deux  selles  dans  la  nuit  ; 
insomnie  complète;  anxiété  très-prononcée ,  respiration    moin» 
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gênée  y  éxpeclûralioii  fofujoors  fréquente ,  dëglotUliHi  pim  facile  : 
Jes  boissons  données  par  cuillerées  à  cM  déterroineiit  bien ,  en 
arrivant  dans  le  pharynx,  une  petite  toax  avec  légères  vemitari- 
lions  ;  mais  néanmoins  une  assez  grande  partie  des  liquides  par- 
Tient  dans  Testomad  La  tumeur  du  côté  droit  du  coo  tend  à  se  ré- 
soudre de  plus  en  plus  ;  la  plaie  du  cAté  gauche  suppure  aatez 
abondamment  ;  les  chairs  ont  un  meilleur  aspect  ;  le  pas  est  de 
bonne  nature.  Le  soir ,  frisson  d'une  heure,  suivi  d'une  chaleur 
avec  légère  moiteur  ;  rêvasseries  passagères  ;  moral  plus  calme  ; 
quelques  cuillerées  d'eau  de  poulet  passent  assez  fMsilemont. 

Le  1*'  décembre ,  nuit  assez  calme ,  pouls  petit  et  fréquent , 
respiration  moins  précipitée  et  moins  sifflante  ;  par  intervalle  som- 
nolence ,  rêves  fatigans,  toux  plus  rare,  expectoration  assez 
facile.  Deux  selles  dans  la  nuit.  La  malade  s'est  fait  êter  ses  émplâ- 
tfes  des  cuisses,  en  les  remplaçant  d'abord  par  l'éeoree  de  garou,  puis 
par  de  la  pomlnade  épîspatique.  Le  soir ,  retour  du  frisson ,  suivi 
de  chaleur,  agil::tion  plus  prononcée,  pouls  plus  accéléré;  la 
malade  se  découvre  à  chaque  instant  et  demande  à  respirer  l'air 
'extérieur.  . 

Le  2  décembre ,  nuit  mauvaise ,  agitée  ;  respiration  précipitée 
et  sifflante  ;  pouls  plus  fréquent ,  insomnie  complète ,  prostration 
des  forces  plus  prononcée ,  moral  plus  affecté;  (daiedu  côté  gauche 
du  cou  suppurant  moins  ;  chairs  affaissées  et  blafardes,  pus  un 
peu  sanieux  ;  il  s'échappe  du  fond  de  la  blessure  beaucoup  d'air  ; 
les  linges  et  la  charpie  sont  très-imbibés  par  les  liquides  qui  sont 
sortis  plus  abondamment  par  l'ouverture  de  la  plaie,  qui  elle-même 
est  béante.  La  blessure  du  doigt  indicateur  de  la  main  droite  offre 
aussi  un  mauvais  aspect  ;  la  phalange  est  mobile  et  comme  déta- 
chée de  son  articulation  ;  le  pus  est  d'un  brun  foncé.  La  pommade 
épispatique  appliquée  sur  les  cuisses  'a  donné  naissance  à  des 
ampoules  et  à  une  suppuration  assez  abondante.  Malgré  les  plus 
pressantes  sollicitatious ,  la  malade  ne  veut  pa^  qu'on  s'oppose  à 
cette  suppuration  artificielle. 

Le  3  décembre ,  nuit  moins  mauvaise  que  la  précédente ,  moins 
d'agitation;  pouls  toujours  petit  et  fréquent ,  soif  vive,  faiblesse 
très^grande,  respiration  moins  sifflante,  toux  aussitôt  que  la  ma- 
lade boit ,  expectoration  facile  ;  plaie  du  cou  suppurant  moins ,  pus 
de  meilleure  nature  ;  celles  des  cuisses  suppurent  beaucoup ,  et  on 
ne  peut  obtenir  de  les  faire  sécher. 

Les  jours  suivants,  l'état  reste  à  peu  près  slalionnaire;  pasdeMm- 
meil ,  pouls  petit,  accéléré ,  besoin  de  respirer  l'air  extérieur  ;  allé- 
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ratioa  é»  la  face,  prOsUatioA;  les  frissons  se  i'épètent  tous  les  soirs  à 
bail  heures  et  doreot  ube  heure.  (I^v.  au  bouillon,  crème  derQ)'. 

Le  5,  douleur  au  cdté  gauche  du  thorax.  (Cataplasme]. 

Le  6  décembre ,  nuit  assez  calme ,  respîrati<m  haute  et  sifflante  ; 
perststaoce  de  la  douletir'dù  côté  gauche  delà  poitrine,  prostration 
4es  forces  plus  marquée,  soif  ardente,  pouls  plus  accéléré,  en- 
duit fuligineux  sur  le  bord  des  lèvres  ;  ploie  du  cou  suppurant  peu  ; 
chaird  moUeis ,  blafardes  et  éontinuelleméùt  humectée  par  les  bois- 
sons qui  s'écoulent  en  plus  grande  quantité  par  la  blessure.  (Ven- 
touses sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  <]atapla5me). 

Le  7  décembre ,  nuit  peu  agitée  ;  par  intervalle ,  somnolence  et 
xêv^series  fugaces ,  pouls  petit  et  fréquent ,  respiration  hante  et 
sifflante)  déglutition  moins  facile,  tradts  delà  faceralongés,  soif 
vive,  toux  fréquente ,  syncopes ,  frissons  irî*éguliers  suivis  d*unpeu 
de  chaleur,  puis  de  moiteur  qui  bientôt  se  répercute,  la  malade  se 
découvrant  à  chaque  instant  ;  plaie  du  cou  semblant  s'agrandir  et 
d'un  mauvais  aspect.  Le  soir,  moral  plus  inquiet,  sentiment  d'une 
fin  prochaine  ;  mademoiselle  Levasseur  demande  aiors  avec  ins- 
tance à  faire  des  changements  à  son  testament  :  pour  se  donner 
toute  là  force  nécessaire ,  elle  prend  une  cuillerée  de  vin  généreux 
et  supporte  avec  courage  cette  nouvelle  épreuve,  mais  peu  d'ins^ 
tants  après ,  syncopes  fréquentes ,  prostration  extrême  des  forces. 

Le  8  décemlure,  nuit  agitée ,  délire  marqué  depuis  onze  heures 
du  soir,  pouls  très-petit  et  précipité,  respiration  ralentie,  déglu- 
tition fort  difficile ,  boissons  passant  avec  peine ,  et  menace  de 
8uflR9cation  ;  traits  de  la  face  hippocratiques ,  imminence  de  la  mort; 
agonie  à  huit  heures  du  matin ,  mort  à  onze  heures. 

Le  lendemain  9  décembre  à  dix  heures  du  matin ,  en  vertu  d'une 
ordonn^oe  de  M.  Dieudonné ,  juge  d'instruction ,  il  fut  procédé 
en  sa  présence  et  celle  de  M.  Chevalier  Lemore ,  substitut  do  pro- 
cureur du  roi  ^  à  l'autopsie  du  corps  de  mademoiselle  Levasseur, 
par  les  soins  de  MM.  le  professeur  Velpeau*,  les  docteurs  Ollivier 
d'Angers ,  West  et  Tâcheron.  En  voici  le  procès-verbal. 

Âuioptie,  —  Etat  eœlérîéur,  Emaciation  très-prononcée  du  cada- 
vre, avec  rigidité  des  muscles  supérieurs  et  inférieurs;  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cou,  incision  transversale  presque  cica- 
trisée ;  sur  le  côté  gauche  du  cou ,  plaie  oblique  de  haut  eu  bas ,  de 
dehors  en  dedans ,  à  bords  écartés  et  dont  la  forme  a  été  décrite 
dans  l'observation  qui  précède.  Au  pied  droit ,  sur  le  bord  interne, 
excoriatbn  desséchée. 

En  procédant  avec  le  plus  grand  soin  à  la  dissection  de  la  plaie 
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dô  côlé  gaoehe  du  cou ,  on  à  reconnu  que  le  (rajel  de  cette  blessure 
pétait  dirigé  transversalement  de  dehors  en  dedans ,  qu'il  était  con- 
tigtt  à.la  paroi  antérieure  de  Tàrtère  carotide,  priijuitive  gauche 
au-dessus  de  la  branche  thyroïdienne  supérieure  ;  ce  trajet  péné- 
trait toujours  à  gauche  4ans  la  membrane  thyroïdienne,  où  il  forr 
roait  une  perforation  arrondie  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre. 

En  disséquant  à  droite  du  cou ,  sur  la  région  ecchymosée ,  on  a 
trouvé  que  Tépanchement  de  sang  avait  eu  lieu  au-dessous  de  la 
peau  en  même  temps  que  dans  les  interstices  musculaires  de  cette  ré- 
gion. £n  arrière  de  jia  veine  jugulaire  intense  et  de  Tartère  caro-* 
tide  droite ,  on  a  aussi  rencontré  un.  cûl-de-sac  en  suppuration , 
qui  était  la  fin  du  trajet  de  là  plaie  dont  nous  avons  signalé  l'ouver- 
ture extérieure  au  cdté  gauche  du  col;  Tinstrument  vulhérant 
avait  intéressé  la  paroi  postérieure  de  la  veine  jugulaire  qui  offre 
une  perforation  arrondie  de  deux  lignes  de  diamètre  ;  à  cette  ou- 
verture était  accoUé,  dans  Tintérieur  du  vaisseau.,  un  caillot  (i- 
brineux  jaunâtre  ,  qui  avait  déterminé  et  produit  l'obturation  du 
vaisseau  lui-même. 

'  En  incisant  en  bas  la  veine  jugulaire ,  on  a  retrouvé  la  conti- 
BUdtioB  du  caillot  fibrideux  à  forme  tnbulaire  et  contenant  un  pus 
liquide  légèreitaent  sanguinolent. 

La  partie  moyenne  du  trajet  de  la  plaie  était  située  entre  la  pa- 
roi postérieure  du  pharynx  et  la  face  antérieure  de  la  colonne  ver-* 
tébrale  où  se  trouvait  une  suppuration  assez  abondante. 
■  Il  ^'existait  pas  d'autre  ouverture  du  pharynx  que  la  Jplaie  péné- 
trante de  la  membrane  (byro-hyoïdienne  déjà  décrite ,  plate  qui 
avait  été  produite  en  même  temps  que  la  section  de  la  grande  corne 
du  cartilage  thyroïde  du  côté  gauche. 

Le  trajet  de  la  veine  jugulaire  droite  ayant  été  poursuivi  jus- 
que dans  la  veine  cave  supérieure  et  dans  l'oreillette,  on  a  re- 
connu que  le  caillot fibrineux  se  contimiaitdans  cette  dernière,  où 
if  s'épanouissait  en  un  caillot  rosé  et  organisé ,  qui  a  dû  exister 
nécessairement  avant  la  mort. 

Dans  l'intérieur  du  thorax,  le  poumon  droit  et  la  cavité  de  la 
plèvre  droite  sont  à  l'état  sain  ;  à  gauche  existe  une  pleurésie  avec 
production  de  fausses  membranes  àlbumineuses. 

Tous  les  organes  de  l'abdomen  étaient  à  Tétat  sain. 
'   De  cet  examen  analomico-pathologique ,  nous  pouvons  conclure 
que  la  mort,  si  elle  n'a  point  été  produite  inlmédiatement  par  une 
blessure  d'une  nature  aussi  grave,  a  été  cependant  1c  résultat  né- 
cessaire de  la  blessure  de  la  veine  jugulaire  droite ,  par  suite  de 
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laquelle  il  y  a  eu  iaflammation  de  l'inténear  de  ce  yaissean  et  ré^ 
sorption  d'une  matière porulente.  A  celle  résorptioii  peuvent  être, 
attribaés  évidemment  la  plearésie  et  les  autres  symptômes  qui 
ont  précédé  immédiatement  la  mort. 

Cette  di>serYatîon  e^  doublement  remarquable,  et  par  la  lé- 
sion de  la  yeiue  jagcdaire  interne  et  par  le  trajet  de  finstra- 
ment  vulnérant.  Il  était  impossible ,  en  effet,  de  soupçonner 
que  la  pointe  d'un  poignard ,  après  aYoirtrayersè  la  membrane 
hyo4hyroldienne ,  fût  allé  chercher  la  veine  jugulaire  droite , 
en  perforant  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  pour  glisser  en- 
tre cette  paroi  et  la  colonne  vert^ra^Ie.  La  seule  circonstance 
qfu  eût  pu  mettre  sur  la  voie  du  «diagnostic,  était  Tépanche- 
ment  sanguin  du  côté  droit ,  et  on  pouvait  l'attribuer  à  une 
autre  cause.  Il  en  était  de  même  des  selles  et  des  vomissements 
de  sang ,  qui  acen$aient  bien  la  lésion  d'un  gros  vaisseau ,  mais 
ne  pouvaient  déterminer  sa  position  exacte.  Nous  ne  pensons 
pas  qu'il  existe  dans  la  science  aucune  autre  observation  ana-« 
logue.  Rarement  voit-on  les  plaies  entre  le  larynx  et  l'os 
hyoïde  se  compliquer  d'hémorrhagie.  À  peine  d'ailleurs  troûve- 
t-on  indiquée  dans  les  ouvrages  classiques  la  blessure  des  vei- 
nes jugulaires  ,  qui  yest  regardée  comme  constamment  et  né-* 
cessairement  moBtelle.  A.  Paré  (1)  cite l^ien  un  casde  guérison, 
mais  il  parait  plus  probable  qu'il  s'agissait  d'une  plaie  de  la  ju- 
gulaire externe.  En  revanche  il  y  a  des  exemples  nombreux  et 
bien  constatés ,  de  morts  à  la  suite  de  cette  lésion.  Tantôt  l'hé- 
morrhagie  a  été  mortelle. immédiatement,  comme  cela  arriva 
à  uiie  jeune  fille  dont  M.  A.  Se  vérin  (2)  nous  a  conservé  l'his- 
toire ,  et  qui  mourut  d'hémorrhagie  pendant  l'ablation  d'une 
écrouelle  entreprise  par  un  charlatan.  Tantôt  l'hémorrhagie 
est  survenue  tardivement  à  la  suite  de  la  chute  d'une  escharre 
ou  de  la  ligature  appliquée  sur  la  veine ,  conime  Bohnius  et 
M.  Sanson  en  rapportent  des  exemples  (3)  ;  tantôt  enfin  la  mort 

(1)  Lib.  X ,  ch.  XXX. 

(2)  De  Médecin,  efficaci ,  obs.  2 ,  cent.  4. 

(3)  Det  Hén^rrhagies  iraumaiiques ,  p.  239. 


ET  DE  LÀ  VEINE  JUGUlpAIRE  INTERNE.  171 

survient  par  le  fait  de  la  phlébite ,  comme  dans  Tobservation 
de. M.  Tâcheron.  Dans  ce  dernier  cas,  Thémorrhagie  s'était 
arrêtée  spontanément.  Dans  les  cas  de  guérisoh  que  citent  lés 
auteurs ,  on  a  eu  recours  à  la  ligature.  Hogdson  (1)  rapporte 
plusieurs  exemples  où  cette  méthode  fut  employée  avec  succès 
pour  arrêter  le  sang  qui  s'écoulait  à  flots  de  la  jugulaire  interne 
divisée  pendant  une  opération.  Guthrie  a  rapporté  uhe  obser- 
vation également  très-importante  :  pour  réprimer  une  hétnor- 
rhagie  provenant  d'une  ouverture  latérale  de  la  veine  jugu- 
laire interne.,  on  saisit  et  on  attira  avec  le  iérmeubim  les 
deux  lèvres  de  la  division  de  la  veine,  et  on  les  entoura  d'une 
ligature  de  manière  à  t»e  pas  interrompre  la  continuité  du 
.vaisseau.  Le  huitième  jour ,  le  sujet  ayant  succombé  à  une  hé- 
morrhagie  artérielle  provenant  d'une  lésion  de  la  carotide ,  on 
put  examiner  la  blessure  de  la  jugulaire  ;  elle  était  guérie  et  le 
canal  de  cette  veine  était  conservé.  Toutes  les  fois  que  les 
circonstances  le  permettront ,  il  faudra  en  agir  de  même  ; 
en  effet ,  la  science  n'est  pas  fixée  au  sujet  des  effets  de 
l'oblitération  des  jugulaires  sur  la  circulation  .cérébrale.  Les 
expérimentateurs  n'ont  pas  obtenu  le  même  résultat  ,  les 
uns  ayant  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  la  liga- 
ture de  ces  vaisseaux ,  les  autres  n'ayant  rien  vu  de  spécial. 
Dans  les  observations  déjà  citées  d'Hogdson ,  il  n'en  résulta 
aucun  inconvénient  pour  les  malades.  Dans  celle  que  M.  Tâ- 
cheron a  communiquée  ^u\  Archives,  l^oblitération  de  la  jugu- 
laire n'a  eu  aucun  effet  appréciable  sur  les  fonctions  cérébrales. 
Ici ,  en  eiïet ,  l'hémorrhagie ,  comme  on  l'a  vu ,  a  cessé  par  la 
formation  d'un  caillot  que  favorisait  la  profondeur  de  la  plaie,  et 
il  est  probable  que ,  comme  dans  les  faits  précédents  ,  la  ma- 
lade eût  guéri  si  rinflammatîon  ne  se  fût  étendue  au  foyer  san- 
guin et  de  là  à  la  veine.  On  sait  que  les  plaies  des  veines  ne  se 
réunissent  pas  directement ,  mais  que  d'abord  le  sang  épanché 


(1)  Trad.  franc. ,  l.  II ,  p.  483. 

(2)  On  Ihe  diseuses  and  Ihe  wjuries  ofihe  arleries. 
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forme  un  coagulum  sûr  la  plaie.  Si  par  i|ae  cause  qâetconqoé 
la  suppuration  survient,  le  caillot  est  déplacé  ,  et  l'ulcération 
s'empare  alors  des  bords  de  la  plaie ,  en  augmente  l'étendue  et 
lui  donne  une  forme  circulaire.  G^e^t  ce  qui  a  eu  lieu  chez 
W^^  Leyasseur,  sans  empêcher  en  rien  la  formation  do 
coagulum  intéi'ieur  et  son  extension  vers  le  cœur.  La  blessure 
était  d'ailleilrs  fort  grave  indépendamment  de  toute  hémorrfaa- 
gie.  La  situation  d'une  plaie  sur  la  membrane  thyroïdienne, 
est  presque  toujours,  en  effet ,  un  obstacle  à  la  cicatrisa- 
tion ,  et  une  suppuration  plus  ou  moins  profonde  en  est  la 
suite.  Nous  ferons  remarquer  ici  ces  frissons  si  réguHers 
par  leur  apparition  et  leur  ^urèe  qlki^re vinrent  tous  les  jours 
à  partir  du  septième  après  la  lésion.  Il  est  difficile  de  dire 
quelle  a  été  leur  cause ,  si  on  doit  les  rapporter  seulement 
à  la  formation  du  pus ,  dans  la  plaie  située  en  arriére  du  pba* 
rynx,  ou  s'ils  ont  signalé  l'invasion  de  la  phlébite.  Dans  cette 
dernièresupposition ,  la  maladie  se  serait  prolongée  bien  plus 
long-temps  qu'on  ne  le  voit  dans  des  cas  analogues.  Il  est 
évident'  d'ailleurs  que  la  force  de  résistance  de  la  malade 
était  trés-^rânde ,  pour  qu'elle  ait  survécu  pendant  tant  de 
jours  à  des  lésions  aussi  graves. 


Recherches  clinigues  sur  gtêêlques  points  du  diagnostic  de  la 
pleurésie  ;  par  M.   Mathieu  Hibtz  \  D.  M.  à  Stras-- 

bourg  [i). 

La  pleurésie  est  une  des  maladies  qui ,  tant  sous  le  rapport 
de  Tanatomie  pathologique  que  sous  celui  du  diagnostic ,  doit  le 


(1)  M.  Hirtz  est  auteur  d'une  fort  IxMuie  dissertation  présentée 
Vannée  dernière  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg ,  et  intitu- 
lée :  Recherches  cliniques  sur  quelques  points  du  diagnostic  de  la 
phlhisit  pulmonaire.  Nous  en  donnon»  une  analyse  dans  les  derniè- 
res feuilles  de  ce  numéro  ,  ainsi  que  du  Compte  rendu  de  la  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  publié  par  le  même  auteur. 


les  signes  anxqads  on  h  feçopualt,  ^o^  «njourd^bii  jdétermw 
11^  avee  we  <N(aptitiide  presque  maibèoiatique.  Gependuit 
diyerpes  câroonitapce^  p^pvefl^  QK^o^e  obscarcir  oa  buiser  If 
diagnostic ,  jeter  dans  fedon^f  )e  pratîqen  tiigo^rew.  '^^^^ 
mçn  de  .4ii|9lq»f^iiBes  ^  c^^simNistipses  fen  Ff;/^%  4e  o^ 
joiènxûre, 

$.  1^  De$  iiffSretUê  rapporté  dm  pmmm  a/oee  lé  liqMe  ipm^ 
ehi  dam  laplèiore ,  ei  deieur  inflmenee  mr  le$  nane$  dia^ 
gnMiquet. 

L'épaDchement  frodait  de  riBjlammation  de  b  pierre  ^ 
Itantdt  très^piea  abondwt ,  formé  par  qoelqiies  onces  de  séro*^ 
site  pins  ou  woîbs  coasistante  (  épanchement  laiible)  ;  tantôt  il 
est  d'piie  abondance  médiocre  ^  d'une  à  trois  UyxQs  de  Uquide 
(^and^ent  oiojen }  ;  tantM  ^niki  la  coUection  e^tt  très-^ 
oopiapse  ,  et  pent  aller  jusqu^A  r^plîr  toute  la  cafpadtè  Sxm 
.côt^  de  la  poitrine  (  épanchenient  considérable  ).  U  n'est  paa 
l^^ssoin  d^ajoator  ^  la  quantité  de  liquide  épancbé  |)eut  par-* 
courir  siicces^ivfiment  c^  trois  degiés  .d*AboiMlapçe  du  ph^ 
/aib|e  au  plus  fort ,  et  vice  eer^d. 

Orales  observations  cliniques  et  nécropsiquesqui  vont  suiyre 
prQuvent  que ,  dans  les  di0i&rentes  circoostances  qui  Tiennent 
d'être  énumérées ,  les  rapports  du  poumon  .avec  le  liquide ,  €{t 
j^  suite  les  signes  pfaysiques  de  la  pleurésie ,  éprouvent  des 
c^ngements  importants  à  noter.  Examinons  ces  cbai^ements. 

.1^  EpmchemeM  faible. —  On peut  appeler  ainsi  celui  qui  va 
depuis  quelques  onces  jusqu'à  une  livre ,  et  même  plus  :  un^ 
pareille  quantité  est  très-peu  visible  dans  le  thorax  ;  souvent 
il  laut  aller  la  chercher  dans  la  partie  toute  postérieure  où  elle 
se  trouve  cachée  derrière  le  poumon  ;  elle  ne  se  répand  paien 
nappe  entre  cet  organe  et  la  plèvre  costale  ,  et  trouve  assejE 
de  place  pour  disparaître  entre  la  base  du  poumon  et  le  dia- 
phr6^;me  ;  au^i  »  daps  ce  c^s ,  quand  sur  un  cadavre  couché  ou 
assis  on  dénude  la  plèvre ,  on  ne  sent  aucune  fluctuation 
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entre  cette  membrane  et  te  poomon ,  et  si  on  la  perce  même 
tréâ-bas  ,  aucun  liquide  ne  s'échappe, 
•  2®  ÈpanehemerU  médiocre.  —  Celui*ci  occupe  déjà  une 
partie  notable  (de  la  capacité  pectorale  ,  et  influe  visiblement 
sur  la  position  du  poumon.  Ici  il  est  très-important  pour  le 
diagnostic  de  distinguer  l'époque  à  laquelle  on  constate  cet 
épanchement.  Lorsque ,  (iet  ceci  est  vrai  pour  les  épanchements 
bydropiques  comme  pour  ceux  qui  résultent  de  rinflammation) 
lorsque  peu  de  temps  s'est  écoulé  depuis  laformation  du  li- 
quide et  à  l'instant  où  on  l'examine  sur  le  cadavre ,  le  poumon 
ne  se  trouve  point  refoulé  vers  la  partie  supérieure  ;  il  nage 
dans  le  liquidé  quiTentoure  de  tous  côtés,  et  qui  forme  entre  lui 
et  la  paroi  pectorale  une  nappe  dont  l'épaisseur  et  la  hauteur 
sont  en  raison  de  la  quantité  du  liquide.  Mais  à  presque  tous  les 
points  de  la  paroi  pectorale  correspond  une  portion  du  pou- 
mon ,  à  une  profondeur  d^autant  plus  grande  que  l'épancho- 
metit  est  plus  considérable.  Cette  portion  correspondante  du 
poumon  vient  aussitôt  surnager  et  se  mettre  en  rapport  avec 
là  paroi  pectorale  qui  lui  correspond ,  dès  que  celle-ci  se 
tr(Hive  être  la  partie  la  plus  élevée  du  plan  sur  lequel  re- 
pose le  cadavre ,  comme  on  peut  aisément  le  constater  par 
la  percussion ,  ou  en  dénudant  la  plèvre  en  quelques  endroits. 
Il  en  résulte  que  ,  dans  ce  cas  ,  le  poumoi)  et  le  liquide  épai>- 
chè  doivent  changer  de  place  suivant  la  position  du  malade. 

Il  n  en  est  pas  de  même  lorsque  Tépanchement  dure  depuis 
'un  certain  temps,  et  surtout  s'il  est  chronique  :  les  rapports 
en  sont  changés  ;  dix  ,  quinze  jours ,  un  peu.  plus  tôt ,  un  peu 
plus  tard  >  après  que  Tépanchement  a  eu  lieu ,  on  ne  trouve 
plus  le  poumon  plongé  au  milieu  du  liquide ,  séparé  des  parois 
tho^aciques  par  une  lame  d'eau.  Mais  cet  organe  est  ordinaire- 
ment refoulé  à  la  partie  supérieure ,  à  plus  ou  moins  de  hau- 
teur suivant  la  quantité  du  Kquide,  qui  lui-même  occupe  exclu- 
sivement la  partie-inférieure,  récouvert  par  le.poumon  qui  forme 
au-dessus  de  lui  comme  une  espèce  de  pont.  On  peut  très-bien 
ilors  diviser  le  côté  malade  en  deux  moitiés  plus  ou  moins 
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égateft ,  dont  la  (>artie  siipérienre  est  occupée  par  le  pôumbii, 
et  la  palrtie  ûiférieure  par  le  liquide.  Il  fàat  excepter  cependant 
la circoi^tane^  où  le  poumon  se  trouve  enflammé,  hépatisé. 
Ajors  la  pesabteur  qu'il  a  acquise,  l'empèclie  de  surnager  et 
d^ôtre  refoulé»  et  on  le  trouve  k  toutes  les  époques  comme 
dan»  le  cas  précédent ,  c'est-à-dire ,  nageant  dans  la  sérosité. 
3^  Si  l'épancheniont  est  trés-considérable ,  on  trouve  le 
iHiumofl ,  à quelqu'époque  qu'on  l'examine  (ce  qui  demande 
toujours  une  dizaine  de  jours  quand  la .  collection  est  forte  ) , 
refoulé  de  dehors  en  dedans ,  d'avant  en  arriére  et  de  bas  en 
bout  vers  la  colonne  yertébrale  «  où  il  semble  pour  ainsi  dire 
eomme  perdu.  Si  l'épanchement  est  ancien ,  le  poèmon  est 
nplati ,  flasque^  privé  d*air  ;  les  bronches  sont  rétrécies.  Ce  que 
lH)us  venons  de  dire  suppose  l'intégrité  antérieure  de  la  plèvre  ; 
mais  si  elle  a  des.  adhérences  avec  le  poumon  on  né  trouve  plus 
rien  de  constant ,  et  ces  rapports  sont  modifiés  en  raison  de 
la  position  dans  laquelle  se  trouye  fixé  cet  organe  par  les 
fausses  membranes»  Ainsi.il  se  trouvera  refoulé  tantôt  en 
haut ,  tantôt  en  bas ,  suivant  l'espèce  de  liaison  qu'il  aunl 
contractée  avec  la  membrane  séreuse.  Ces  circonstances  ana-^ 
tomiques  posées ,  voyons  comment  elles  influent  sur  les  signes 
diagnostiques» 

« 

.  1**  Si  l'épanchement  est  faible  *  il  en  résulte  que  le  poumon 
n^en  est  point  comprimé  latéralement,  puisque  le  liquide  ne 
a'interpose  point  entre  lui  et  les  parois  thoraciques.  Il  s'en  suit 
que',  dans  la  majorité  des  cas,  Tépanchement  échappe  à l'inyes^ 
tigation ,  car  n'altérant  d'une  manière  notable  ni  la  sonorité ,  ni 
le  bruit  respiratoire ,  il  se  dérobe  à  la  fois  à  la  percussion  et  au 
stéthoscope  .Dans  quelques  cas  où  il  estdéjà  un  peu  abondant,iIse 
omnifestera  vers  la  base  du  thorax  par  une  sonoréité  douteuse  ^ 
par  une  légère  (^scurité  du  bruit  respiratoire  qui  ne  semble  pas 
venir  jusqu'à  la  surface ,  et  pendant  la  phonation  par  une  es^ 
pèce  de  bredouillement  qui  n'est  point  encore  de  l'égophbnie. 
On  sent  combien  ces  signes  sont  douteux  ;  aussi  fout-il  une 
oreille  exercée  pour  deviner  l'épanchement  qui ,  je  le  ré- 
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pèle,  se  dérobe  plus  souyent  à  rexploratioti.  Ce  «pii  eà 
réfittUe  d&f» ,  e'èst  (fâtn  prëseace  des  symptômes  èf  idenis  d0 
I.a  pleurésie  >  Fiihieiice  àes  signes  de  l'épaudieiiieiit  Irit  diah* 
goo^iiqwr  UBO  pktèrésk^èeke.  Or ,  les  plearéstes  «édies  , 
eamsae  le  d^  fort  hieB  Laennec^  sont  extrêmement  rares ,  snr^ 
tout  «i  fJlea  tont  assez  intenses  pour  déteraim^  b  fièvre. 
Maïs  ee  qui  n'est  pas  rare ,  et  ce  qui  s'explique  par  ee  que 
nous  veiaosn  de  diroi^  c'est  quer^panchement  fatbte  estseoiFenI 
mècoAQU  feute  désignes  qvs  le  caractijisent.  €^  est  si  Ttai  ; 
q^e  fibes  plmieun  aojets  qui  ayaient  soecombé ,  les  ma  à  xmé 
bydjopisie  ascite^  les  antres  à  une  fièyre  graye ,  maladies  qui  dans 
)e(i  deroî^  jours  s'étaient  acéompagaées ,  eonune  it  est  trè^ 
quent  de  leroir,  de  synBptdmes  de  fdeorèsîe ,  noasn^ayoDS  ,ju»^ 
^V^  dernier  mometa ,  pu  constater  d^aitérstioB  ni  dans  la 
sonoréité,  ni  dans  Iebrttitp*è8piraloîre;  et  pourtant  à  rantqine 
nous  trooyions  qndi^élMS  jnsqo'ft  une  Myre ,  et  même  pins , 
de  Uqnid^ ,  soit  sérevo; ,  soit  séro-porulent-  D^^tres  fois  la 
pleurésie  est  mèo^nwaB ,  la  douleur  est  r^j^KNrtée  à  la  pleoro^ 
dynie^  et  la  œialadie  peut^e  négligée  jus^^aa  moment  oA* 
des  symi^mes  moins  équiyoqnes  et  jrius  graves  se  manifestent. 
2*  Lorsifae  l'épancfaernent  est  d'une  certaine  abondanee , 
ayons^nous  dit ,  ses  rapports  avec  le  poumon  varient  suivant 
qu^il  est  récent  on  d'Qoe  certaine  durée,  de  manière  que  dans 
les  premiers  teinps  le  ponmon  plonge  dans  le  Kqoide ,  et  que 
pbis  ta^d  il  se  retire  vers  la  partie  sopérieure.  Cette  doid>le 
circonstance  influe  de  la  manière  la  pins  importante  fiur  le  ik^ 
gnostic.EnefTôt ,  dans  le  premier  cas  le  Cqnide,  en  oontaetaree 
nné  grande  partie  de  lapared  pectorale ,  df^ermine  une  natité 
toiqours  trés^tendne ,  et  ^  se  {Nropage  rapidement ,  -ee  qui 
fait  toujours  soupiçonner  l'épanclûment  plus  considérable  qnH 
n'est  en  réaUé.  La  nappe  d'eau  qui  répare  le  potunon  de  it 
plèvre  xsQmprimp  l'organe  f  espir^teur ,  rend  sa  surlaoe.  eom^ 
pacte ,  êSace  les  vésicules ,  et  erapô(^e  l'air  de  pénétrer  aor 
delÀ  des  bronches  ;  de  là  nna  aspiration  broGue&ique  très-- 
intense.  Pendant  la  fèonatim,  l'air  produit  dans  leâ  tuyaux 
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l^ronehiqiies  une  vibratiaD  qui  ti*€st  aatre  cèosd  que  la  bron<^ 
çhophonié  ,  Biais  qui,  traimtBisfl  à  traTen  mi  liqaîde  oàda* 
len* ,  preod  ce  caractère  dievrottant  qui  Fa  bit  appeler  égo^ 
.{Ai<»iiie.  De  plui ,  tous  ces  phëDomèties  se  déplacent  seloa  les 
poâitioi»  du  mriade . 

:  Ainsi  les  phénoînèiies  propris  fc  1^  pfearésie  arrÎTèe  à  cette 
époque  ilopt  k  inatitè  étendue ,  la  reqûratiou  brondiiqae  et 
Tégophome.  Cette  reqriralion  tabaire  existe  iouf ours  èï  eette 
|)ériode  de  la  maladie  ;  dfle  est  aussi  constante  que  régoplosie  ' 
4  laqueBe  i^  est  liée  anssi  iâtinieiBeitt  qu'elle  Test  àla  brandio* 
<0he»e.  On  a  eu  tort  »  centé*'senible ,  de  regarder  ee  phénomène 
ooinnie  exceptionnel  ou  du  nioibs  rare  dans  les  cas  d'èpan** 
diement  ;  erreur  qui  provient  sans  doute  de  ce  qà*on  n*a  pak 
diilingoè  les  époques  auxquelles  les  circonstances  anatomiques 
lui  pemietletit  d'avoir  lieu,  on  en  empêchent  la  productionlBien 
plus  »  dans  les  cas  d'épancheinent ,  la  respiration  tid)atre  a  en- 
core phis  dHntensité  qtie  lors  de  Thépatisation ,  et  elle  s'élève 
«o  véritable  sotaffle.  H  en  résirite  que  toutes  lès  fois  qu'on 
i^nteiâi  b  respiratioii  tubaire  dans  là  jdeurésié ,  on  doit  dia^ 
fpiosliquér  un  ^anchement  dans  lequel  le  pouinon  plonge  en*- 
core ,  et  conclure  que ,  malgré  la  matité  étendue ,  le  liquide 
fi*est  pas  très^ondant ,  résultat  aussi  lÀiportant  pour  le  dia- 
^ostio  et  le  pronostic  que  pour  les  indications  thérapei^- 
tiques. 

Lorsqu'au  contraite  çst  arrivée  cette  période  de  Tépan^ 
dkement  où  celui-ci.  est  refoulé  dans  la  partie  inférieure  V 
tandis  que  le  pounion ,  par  un  méciBuiiaine  susceptiblede  diverses. 
explications  »  étant  dégagé  du  liquide ,  surnage  à  son  niveau  » 
fes  signes  dn  diagnostic  changent.  La  matfté  »  auparavant 
If és-étoidue ,  dinwinne  notablemiimt,  et  se  trouve  réduite  à  la 
partie  inferieure.La  respiration,  qui  était  bronchique  partout, 
se  rétablit  à  la  partie  supérieure  ,  et  cesse  complètemeri;  dans 
les  parties  déclives ,  et  l'égophoùie  disparaît  ou  du  moins  ne  se 
&it  plus  guère  reconnaître  qu^au  niveau  de  la  matité,  là  où 
iepoomon  en  ciontact  avec  le  liquide  fait  vibrer  celui^.  On 
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s'explique  aisément  ces  changemento  dans  les  signés;  mai» i) 
peut  en  résulter  une  erreur  très^gràve  dans  ie  diagnostic. 
En  effet,  le  médecin,  qui  a  percuté  son  malade  au  début  et 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ,  et  qui  l'explorera  de 
nouveau  à  quelque  temps  de  là ,  trouvant  que  la  màtité ,  qu$ 
avait  envahi  presque  tout  le  côté,  est  maintenant  réduite  k 
quelques  pouces  ;  que  la  respiration  broncliique  a  fait  placé , 
dans  une.  grande  étendue ,  au  bruit  respiratoire  vésiculaire; 
que  régopbonie  a  disparu  ou  est  limitée ,  ne  manque  presqiœ 
jamais  de  diagnostiquer  la  résorption  de  Tépanchement ,  sinoii 
en  totalité  ,  au  moins  en  grande  partie,  et  il  se  relâchera  de 
la  sévérité  du  traitement  et  dé  la  surveillance  active  qu'il >doit 
èsop'matede;  et  cependant  la  quantité  du  liquicle  n'aura  pisis 
diminué  d'une  goutte.  Bien  plus ,  elle  pourra  avoir  aug- 
menté ,  et  si  la  sécrétion  continue ,  l'épanchement  continuera  à 
s'amasser  ;  il  dilatera  le  côté ,  refoulera  le  poumon ,  non  phv 
vers  le  médiastin ,  mais  de  bas  en  haut  ;  ce  qui  ne  s'aperçoit 
que  tard  ;  et  souvent  le  médecin  sera  étonné  de  voir  augmeo* 
ter  d'une  manière  gravé  les  symptômes  chez  un  malade  ipi^il 
croyait  convalescent.  On  voit  donc  combien  il  est  itnportaitf 
d'éviter  une  pareille  erreur. 

Mais  comment  distinguer  si  la  disparition  des  signes  !ndi«^ 
qnés  est  due  à  une  diminution  réelle  du  liquide  ou  à  un  simple 
changement  de  rapport  entre  lui  et  le  poumon  ?  Gela  poràtt 
embarrassant  au  premier  moment ,  et  pourtant  ce  n'est  pas 
très-difficile. 

Lorsque  l'épanchement  diminue  en  réalité  et  que  par  con- 
séquent le  poumon  est  resté  en  partie  plongé  dans  le  U«* 
quide  ,  il  en  résulte  que ,  dans  les  endroits  où  il  y  a  encore 
dé  la  màtité ,  ce  liquide  étant  répandu  en  nappe  sur  cette 
portion  du  poupon  /les  circonstances  qui  produisent  la  res- 
piration bronchique  et  Tégophonie  existent  encore ,  et  ces  deux 
phénomènes  et  spécialement  le  premier  doivent  encore  se 
produire.  Si  au  contraire  la  diminution  du  liquide  n'est  que 
simulée  et  due  à  l'ascension  du  poumon,  il  ne  peut  plus 
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$e  produire  de  rospîratâoii  bronchique  à  la  partie  inférieure.  , 
Il  eu  résulte  xme ,  si  on  observe  la  diminution  de  la  matité 
et  le  retour  de  la  respiration  à  la  partie. supérieure,  il  faut 
s*assurer  si  à  la  partie  inférieure  existent  ou  non  la  respira- 
tion tubaire  et  Tégophonie  :  si  ces  deux  phénomènes  exi^, 
tent ,  la  diminution  est  réelle ,  sinon  elle  n*est  qu*apparente. 
Ajoutez  à  cela  que  dans  le  premier  cas  la  matité  pourra  se 
déplacer,  et  que  la  mensuration  indiquera  quelquefois  la  dimi- 
nution de  la  dilatation. 

Une  autre  cause  d'erreur,  qui  n'est  pas  moins  fréquente,, 
et  qui  résulte  do  même  mécanisme^  est  la  suivante.  Nousavon»  > 
dit  que  ,  lorsque  le  poumon  était  enflammé  à  sa  pantie  infé- 
rieure ,  il  ne  surnageait  pas  tant  que  durait  cette  inflani- 
mation  ,   ce  qui  fait  que  dans  la  pleuro-pneumonie ,  il  suflit 
d'un  très-petit  épanchement  ppur  que  celui-ci  se  répandant 
autour  du  poumon  produise  une  matité  très-étendue  ;  d'ailleurs 
le  poumon  n'étant  pas  compressible  alors  ,  l'épanchement 
ne  va  jamais  très-loin.  Or,  au  moment  où  l'inflammation 
passe  à  la  résolution ,  le  poumon  devenant  à  la  (ois  plus  corn- 
vpressible  et  plus  léger,  il  arrive  alors ,  d'un  éôtè ,  que  l'épan- 
chôment  augmente  notablement ,  et  que  d'iii^  autre  le  pou^ 
mon  se  porte  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Il  en  ré- 
sulte donc  par  le  mécanisme  que  nous  avons  expliqué  plua 
haut,  qu'en  même  temps  que  l'épanchement  augmente,  les  si^ 
gncs  physiques  paraissent  en  accuser  la  diminution.  C'est  un 
fait  que  j'ai  observé  dans  bon  nombre  de  p!earo-pncumonie« 
où  la  résolution  de  la  pneumonie  fut  signalée  par  une  augmen- 
tation de  l'épanchement,   qui  donna  le  change  pour  une 
guérison  prochaine.  Jlai  publié  ailleurs  un  fait  semblable» 
mais  où  le  vrai  état  de  la  maladie  ne  fat  pas  méconnu  (1).: 
Le  médecin  doit  donc  bien  veiller,  au  monient  de  la  résolution 
d'une  pleuro-pneumonie ,  à  reconnaître  les  épanchemcnts  qui' 

(1)  Compte  rend»  de  Ici  Clinique,  interne  de  la  FacuKé  de  m^-^ 
€inc  de  Strasbourg .  page  51. 
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peayent  alors  survenir  (m  s'aggrafer.  Jfe  tî^em  ici  dieni: 
4miê  Tan  ,  rérrenr  iïit  cotuÉiiie  »  dans  rentre  ette  ftit  éri^i^ 

Oi».  I'®.  —  Épûnchemeni  ' pteuréïique  à  droite;  diminution  dm 
H^ide  Omàliê  par  tàèeéMitfh  duptmmn^  Mori.  —  Aurélie  Schoff, 
«vrrièré  en  perles,  âgée  de^fSans,  enfre  â  là  Ctinipiéde  la  Fa-^ 
collé  de  Stràslwarg,  le  %  mai  1834.  Cette  jimM  ilte  qol ,  BM4srér 
lebeaa  déTeIq>pemen(  de  soneorpst  n'était  pasencora  réglée^ noii^ 
raconta  que  lé^  i^  dn  même  mms ,  après  s'être  exposée  la  Teille  à 
on  refroidigsement,  elle  avait  été  prise  tout  à  coup  d'an  yiolént 
frisson  ,  snrvi  d'une  clafirarfrès-lbrte.  En, même  temps  elle  res- 
sentit émê  le  èété  droit ,  sons  le  mandon ,  une  dooletnr  très- 
aigoë  qn'exaspérait  sibIobI  une  touit  sèâi0  ^  ^U  snrvenile  si- 
moltanément,  et  qui  amenait  de  temps  ea  temps  des  eaillots  d'aà 
sang  pur.  Elle  ayait  été  saignée  une  fois  en  yille  ;  on  loi  arait  placé 
dés  sangsues ,  mais  elle  n'avait  été  sodla^e  qne  momentanément. 

A  son  entrée  à  l'hâtai,  éllé  était  dans  Fétat  suivant  :  tons: 
sèeiie  avec  etpMoratién  résiliée ,  rare  ;  oppression  supportable , 
mais  augmentant  pendant  la  nuit  ^  dénii^tos  dorsal ,  respiraUoa 
fréquente  :  la  percussion  donne  une  niatité  étendue  aux  trois- 
quarts  du  cété  droit  qui  est  notablummit  dilaté  ;  l'auscultati^Mit 
Âdt  entendre ,  dans  tonte  f  étenAie  de  la  matité^  un  soultle  bron— 
iMqàe  intense  qià  est  franmfs  presque  dans  lé  côté  opposé.  Ce 
soufflé,  ainsi  qaèlamàtîté,  disparaissent  à  la  partie  antérieure 
lorsque  la  malade  est  eoucliée  sur  le  do» ,  eien  enisnd  alors  à  leur 
place  une  erépitation  des  plus  marquées.  La  voix  est  frès-retenr 
tissante ,  saccadée ,  dievrottante  (égopbonie),  principalement  à 
la  partie  supérieure.  Le  cété  opposé  résonne  bien,  la  respiration^ 
y  es^  puérile  ^  m^lée  de  sdilstion;  le  cœur  est  à  Tétat  normal  i 
pouÙ  firéquent  (90),  petti  $  anorexie)  peau  moite  ;  à»  reste  «  le» 
autres  fonctions  à  l'état  parlait»  Le  diagnqstie  a'était  pas  douteux^ 
«m  ne  pouvait  méconnaître  la  p^ettro-fmeuiiiofitf  ev«c  4p«mckemmU^ 
(  On  prescrivit  :  saignée  de  |dix  onces;  calomel  jgr.  ij  ;  sucre  blanc 
9j  ;  prendre  quatre  doseSdans  laXouniée). — IfendanC  quatre  jours  ^ 
peît  d'amendement ,  tant  du  côté  des  symptêmés  que  de  éélui  de» 
signes  fournis  par  l'exploration. 

Le 4^ Jouir, salivation  assez  abondante;  nouvelle  ex|do ration  i 
la  matité  avait  diminué  de  moitié  et  n'occupait  plus  qnele  tieré 
inférieur  ;  dans  lés  deux  tiers  supérieurs ,  retour  dé  la  respiratioa 
normale  et  de  la  sonoréité.  Ces  circonstances  nous  firent  eroire  à 
une  grande  diminution  de  l'épamçh^nent  ;.  on  cessa  tout  reàidde  ; 
en  prescrivit  simplement  un  gargarisme  astringent  contre  Je  ptya-^ 
Ssme.. 
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Ge^ndant  le  pools  restait  toajoars  fréquent  ;  le  soir ,  la  pean 
detesdt  brûiante  ;  lA  nàii  il  y  avait  4e  Toppl'ésêioii  et  voe  loax 
forte.  La  malité^tsûC  encore  descendue  deqaelqaea  lignes ,  mai» 
4am  les  endr&iit  oïl  elk  ^siêlail  U  fCy  uvaU  point  de  êfm(fie  brm^ 
ditçue  ;  absence  complète  de  tont  brait. 

Pendant  quelques  jours  nous  négligeâmes  d'explorer  la  malade  ^ 
dans  la  ferme  persuasion  que  presque  tout  répanchement  araiè 
disparu.  Cependant ,  la  dyspnée  allant  tovfoiirs  croissant ,  nous 
rexaminâmes  de  notiveau ,  et  grand  fbt  notre  étonnement  dé  trou- 
Ter  les  troîs^iuarts  dû  côté  malade  de  nouveau  envahis  parla 
matité  ;  mais  point  de  douffle  ,  point  d'égopfiionie  :  Hlenee  complet 
dans  tetite  Félendue  de  la  matité  ;  dilatation  de  huit  Kgnes  du  côté 
aflëcté.  On  eut  de  nouveau  recours  aux  mercuriaux ,  puis  aux  diu- 
i^tiques ,  aux  révfilsifs  ;  rien  ne  servit.  La  malade  maigrit  beau- 
eoup;  ses  pieds  commencèrent  à  s'infiltrer;  elld  eut  de  fréquentsf 
accès  de  dyspnée.  Dans  cette  extrémité ,  l'opération  de  Fempyème 
hit  proposée  ;  mais  M.  Lobstein ,  qui  ne  Tavait  presque  jamais  vue 
réussir ,  promit  cependant  d'y  aviser  le  lendemain  si  la  .malade 
n'allait  t>ais  mieux.  Mais  elle  motrrut  dans  la  nuit ,  dans  une  at- 
taque suMe  de  suffocation,  le  1*'  juillet ,  sept  semaines  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

L'autopsie  fut  iïiite  le  lendemain.  La  mensuration  donna  encore^ 
sept  lignes  de  dilatation  du  cÔté  droit.  A  l'ouverture  de  la  poi- 
trine il  s'écoula  ùùe  énorme  quantité  de' dérosité  troubfe,  ver- 
dâtre ,  qui  avait  déposé  plusieurs  onces  d'un  pus  bien  lié.  Nous 
fitenes  presque  de  la  peine  à  trouver  le  poumon ,  tant  il  était 
tefottlé  et  aplati  vers  la  colonne  vertébrale  ;  quelques  brides  pseu-^ 
do^membraneuses  unissaient  à  la  plèvre  costale  son  sommet  qui 
présentait  qtielques  tubercules  ramollis.  Le  poumon  du  côté  opposé , 
ainsi  que  la  plèvre ,  étaient  dans  un  état  parfait  d'intégrité*  Le 
cœur  était  sain  également.  La  matrice  et  les  ovaires  étaient  petits  et 
ÊétHs  (ce  qui  était  en  rapport  avec  l'absence  des  règles).  Led autres, 
organes  n'offraient  rien  à  noter. 

Pour  quoonqae  lira  atteothrement  cette  dbservatbn,  il  sera-, 
dair  que ,  la  pneomonie  ayant  passé  &  résolution ,  et  le  pou-> 
mon  étant  ainsi  devenu  plus  léger  et  plus  compressible ,  cet 
organe  est  remonté  aunlessus  du  liquide  en  mêmortemps  que 
celui-ci  put  augmenter  de  quantité  ;  que  cette  ascension  dxk 
poumon ,  et  la  collection  du  liquide  &  la  partie  itiférieuf  e ,  ont 
bit  diminuer  la  matité ,  reparaître  le  bruit  respiratoire ,  c^: 
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qui  en*  imposa -et  dat  en-iinposer  pour  une  dimioalioa  xéelte 
àe  rôpaDcbeHient  ;  er reor  que  iKHig  eussiops  pa  éviter  en 
ayant  égard  an  signes  différentiels  indiqués  pkis  haut.  .  . .  « 
'  Du  reste,  les  mêmes  circonstances  peuvent  se  présenter 
dans  la  pleurésie  simple  ;  en  voici  un  exemple  où  heureuse- 
ment le  diagnostic  ne  fut  point  en  défauts 

11^  Ons.  —  EpanchemeiU  pleuréiique  à  ganche  ;  diminution  du  li^ 
quide  d'abord  simulée  par  l'ascenHon  du  poumon ,  enmiie  réelle. 
ÎSuérison.  —  Nicolas  Braun ,  donanier,  Agé  de  36  ans,  de  consiitu- 
tiou  robuste ,  s'éian(  exposé  à  un  courant  d*air  pendant  qu'il  était 
eu  IraospiratioD ,  ressentit  aussitôt  au  malaise  qull  ne  put  définir  ; 
dans  la  même  nuit  il  fut  réveillé  par  un  frisson  violent  et  un  point 
de  côté  très-aigu  à  gauche  ;  bientôt  survint  une  chaleur  brûlante 
et  de  la  soif.  On  se  borna  à  lui  faire  prendre  des  boissons  ihéi- 
formes. 

,  Entré  à  l'hôpital  le  troisième  jour  (12  juillet  1834) ,  l'épanché- 
ment  était  évident  :  matité  remontant  aux  deux  tiers  du  côté 
gauche ,  changeant  de  niveau  suivant  les  positions  que  prend  le 
malade  ;  souffle  bronchique  ;  égophonie  t  toux  petite ,  sèche  ;.p<Mnt 
de  doilleurs  sous  le  mamelon  gauche.  Pouls  petit  ^  fréquent  • 
embarras  gastrique.  (Ëmétique).  Le  jour  suivant  »  saignée ,  cala<< 
mel.  Même  état  jusqu'au  troisième  jour  (  depuis  l'entrée  )^ 
.  A<^tte  époque ,  diininution  de  la  matité  ;  retour  de  la  respira- 
ration  dans  la  même  proportion  ,  mais  disparition  du  souffle  brou-* 
cliique  dans  l'endroit  mat  ;  égophonie  limitée  au  niveau  du  li-> 
quide.  Persistance  de  la  fièvre  et  de  la  dyspnée. 

Les  jours  suivants ,  la  descente  du  liquide  ne  fit  plus  de  progrès , 
ce  qui ,  joint  à  l'absence  de  tout  bruit  dans  Tcndroit  mat ,  indiquait 
Tapcension  du  poumon  qui  simulait  une  diminution  de  Fépanche- 
ment.  On  insista  alors  sur  l'emploi  du  calomel  qui  produisit  une 
salivation  orageuse.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté  aida  la  ré* 
solution ,  qui  ne  fut  parfaite  que  le  19«  jour.  Alors  seulement  toute 
matité  avait  disparu ,  et  avait  fait  place  a  la  respiration  vésiculàire, 
cependant  encore  obscure. 

Si ,  confiants  dans  les  apparences ,  nous  avions  pris  encore 
la  diminution  de  la  matité  et  de  la  respiration  tubaire  pour 
signe  dé  la  disparition.de  Tépatichcment  et  suspendu  le  traite- 
ment ;  il  est  permis  de  supposer  que  la  maladie  aurait  continué 


h  marcher  et  aurait  peaMtre  cntratné  le^  fatales  coosëqpeiH 
ces  qae  nous  avons  Yues  dans  FobserTation  précédente.  Getl;^ 
erreur  peut  être  d'autant  plus  dangereuse  que  souvent ,  comme 
M.  Arronsohn,  mon  savaïit  mattre,  Ta  fait  observer  le  pre- 
mier,  ce  n'est  qu'au  moment  de  la  ctti^arition  de  la  douleur 
que  rëpanchement  devient  abondant ,  et  cette  époque  peut  pré- 
cisément correspondre  avec  le  déplaoement  du  poumon  (t).. 

3^  B*aprés  ce  que  j*ai  dit  des  rapports  du  poumon  avec  le 
liquide  épanché  lorsque  eelui-ci  est  tréis-abondant ,  il  n'est  pas 
possible  de  confondre  cet  état  avec  les  cas  précédents ,  quoique 
la  matité  puisse  être  aussi  grande  dans  le  deuxième  degré  d'a- 
bondance, que  dans  celui  dont  il  est  actuellement  question.  D'a- 
bord dans  le  premier  de  ces  deux  cas ,  cette  matité  est  produite 
subitement  parce  que,  le  poumon  n'étant  comprimé  qu'à  sa  pé- 
riphérie ,  la  cavité  pectorale  est  bientôt  remplie  ;  dans  lesecond 
au  contraire  la  matHé  augmente  lentement  et  graduellement  : 
une  fois  produite  elle  diminue  dans  la  même  progression ,  ne  se 
déplace  point ,  puisque  le  poumon  ne  peut  venir  remplacer  le 
liquide.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  souffle  bronchique  et  égo^ 
phonip  dans  tpute  l'étendue  de  la  matité  ;  dans  le  second  «  il  y  a 
silence  complet  pendant  toute  la  durée  de  l'acte  respiratoire , 
M  le  bruit  vésiculairè  est  tout  au  plus  perceptible  sous  les 
omoplates ,  à  l'épine  dorsale  et  sur  les  clavicules. 

Parla  comparaison  de  ces  signes  il  est  aisé  de  voir ,  1^  qu'il 
est  facile  de  discerner  la  matité  produite  par  un  épanchement 
îTès-fxbondani ,  de  celle  qui  n^est  que.  le  résultat  d'un  épanche- 
ment étendu  en  nappe  ;  2*  que  l'erreur  de  diagnostic  que  je  viens 
de  signaler  dans  les  cas  d'épanchement  médiocre ,  ne  peut  se 
-produire  dans  les  cas  d'épanchement  très-abondant  ;  car 
l'ascension  du  poumon  qui  l'occasiooe  dans  le  premier  cas  ne 
peut  en  imposer  ici,  puisque  le  poumon  est  déjà  refoulé 
*vers  la  partie  toute  supérieure^  Aussi  quand  on  voit  dans  ce 

(1)  Voyez  notre  compte  rend  u  de  la  Clinique  de  M.  Aron^bn , 

pgçie. 
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cas  b  matité  dKmiiioer,  la  respiratioD  risparattre,  oti  peut 
être  sCdr  qae  ramëKoration  ii*est  pas  sliinidée,  mais  est  très- 
réelle. 

^  n.  Z>0»  ùidicaiûmt  à  tirer  pour  U  diagnostic  de  b  mlsrv 

dans  le  diapitre  prëcédeof,  nous  nous  inmiines  occupés  des 
•épaBckeBieBts  lifttdfis  et  des  indications  diagnostiqpies  fn*ils 
JSrârnisseDt  dansleurs  rapport»  avec  le  poomon;  il  sera  qnesi*' 
tion  ici  des  épandiements  non  li(piides  on  du  moÎM^ne  re»- 
i^ntpastels. 

Tons  les  pratkieBS  savent  qœ  le  li<piide  séreux  ipn  8*épai»^ 

«die. ordinairement  dans  la  plèvre  est  dans  quelques  cas  rem^ 

flaoè  par  une  exsudation  de  matière  coagulaMe.  Cette  HSSb-^ 

rence  dans  la  matière  sécrétée  apporte  dans  les  signes  physiques 

de  la  maladie  et  même  dans  sa  terminaison,  des  changements 

rasaes.  importants*  Pour  mieux  les  fiiire  apprécier  riq^lons 

«a  peu  de  mois  qaelfies  déteib  anatdoMHpathologEquaa* 

-    Danslescaslespinswdinaires^r^Mttidiementpieurétiqueesft 

constitué  par  deux  produits  diflèrents  :  l*'  le  liquide  aipieux  ; 

S*  la  portion  albumiaeude  • .  Ces  deux  produits  sont  en  pvopor- 

tion  variée  :  souvent  le  liquide  pefsqn'iBnfièremeilt  liinpid»» 

ne  contient  que  qnehpies  floooOB  ;  d*autres  fois  TépandiemeBt 

est  pres^'entièrement  constitué  par  la  partie  aHnsanBense 

appdée  aÂorslfm|Ae  plastique. 

La  matière  épanchée  a  d*a&tânt  plus  de  consistance  que  fe 
sujet  est  plus  jeune ,  ph»  robuste  et  que  son  sang  paroonaè- 
quant  a  plus  de  pksticitè.  Dans  ces  cas  on  trouve»  lorsque 
Tuxudatîon  est  récente,  unelym|Ae  coagulée  étendue  en  ou»» 
chephsoumoinsépaisse,  moHe,  caséeuse,  d^un  Uanc  jaunâtre. 
Cette  altération  •  quis^diaerve  rarement  dans  les  pleurésies 
simples,  parce  que  les  sqetonemeurent  pas  à  cette  époque  dé 
la  maladie ,  est  trés-eomnmne  chez  ceux  qui  à  la  fin  d*une 
maladie  morleBe  (pneumonie,  typhus)  sont  atteints  d'une 
inflammation  de  la  plèvre.  Très-emcrescible .  cette  matière 
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8*0rgmi^  pki8  \wé  et  fornié  doB  faiis8e$  menrimuieB  d'antaiii. 
pins  épaisses  que  Feicsiidation  a  été  plus  abondante.  A  cette 
seconde  période  on  les  rencontre  très-fréquemment ,  tantôt 
sous  forme  d*une  couche  pseudo -membraneuse,  coriace,, 
élastique ,  résistante,  étendue  entre  les  deux  plèvres  dans  un 
espèce  (rios  ou  moins  considérable ,  et  souYent  même  sur  imt» 
la  surface  pulmonaire  ;  d^autres  fois  sous  forme  d'une  iréritaU» 
poche  épaisse ,  constituée  par  plusieurs  couches  plastiques,  qui 
enveloppent,  emprisonnent  le  poumon.  Ces  pochés  semblent 
se  forioer  dan^  quelques  circonstances,  spéciales.  Eu  eŒat ,  i]! 
est  prouvé  par  Tobservation  que ,  dans  un  grand  ncimbre  ifii 
cas ,  rexudation  plastique  s'accompagne  au  début  d'une  eei^ 
taine  quantité  de  liqmde ,  qui  résorbé  facilement  n'a  laissé  yoii' 
à  Pautopsie  que  le  produit  solide.  Ce  fait,  en  apparence  indifG^^ 
rent,  me  paraît  pourtant  avoir  un  résultat  fAeheux  ;  car  une 
fouisse  membrane  q^i  vient  é  envdopper  le  poumon  au  mo- 
ment où  il  est  rappetissé  par  la  compiœssion  d'un  Uqmde ,  el 
qui  acquiert  peu  à  peu  de  la  solidité ,  forme  autour  dupoumoti 
me  coque  qui  ne  lui  permettra  plus  de  se  dilater  lorsque 
cette  compression  aura  cessé.  Gela  peut  arriver  dans  h  ptea-" 
rés^  que  Laennec  a  ajqpelée  bémorrha^qoe,  et  où  la  ffiirinév  ve« 
nant  à  se  déposer  en  cou<^s  épaisses  Bur  le  poumon ,  p^Aml 
que  la  sérosité  comprime  celui-ci ,  mettra  cet  organe  dan!^ 
rimpossibilitéde  se  prêter  à  une  dilatation  ultérieure,  et  peu^ 
avoir  les  eonséipiences  les  plus  fâcheuses,  comme  cela  ma 
.  semU^  reasûrtîr  de  rol>iervati0n  sulvanle  que  je  ne  fais  qtté 
résumer. 

Obs.  U!h--i^iewréHthémorrhagique,  Fausse  membrane  forfàarU  une 
poeHê4Ê9iùltr^f9umon.  Mort,  *^  Louis  Hartmann ,  tsàaelier,  d'une 
«MHiiHiati^  attMtii|Qeetdaiislal6r0»  d^^l'iàge,  f«(  pds  Annwîs  dèdé*^ 
cejBbreiS354'iuie  pleurésie  qui  paratd-abordpeu  jntease ,  niais  q i^ 
au  bout  dç  quelques  jours  présenta  les  .sigoes.  évidente  de  Tépàu-, 
chemeni.  I^a  méthode  antiphlogisliqae  d'abord  ,,puis  les  révplsifs  fu- 
rent  employés ,  néamoins  la  maladie  n«  s'amenda  point.  Pouls  tou- 
joups  fkpéquepl ,  r«^rationjMtablenMH|t  gênée ,  traits  do  visage  pro-- 
UmMm0ni^MitÊ.M,  Axmmdmtg»  avait  donné  Jes  prèmîerssoitts: 


ao  iriâlâdé ,  Mlnf Ua  à  Texâmlnm*  ;  M.  lé  éétteàr  Sto«s  fbt  égaW' 
MB^I  appelé' Là  percu98i6a  dcmqa  ane  œatité  étendue  aax  ti^is- 
^pMrC&sapériearsdaeMé  droit  ^  surtotttan-avaDl,  où  elle  était  bean- 
coup  plus  étendue  ;  dans  le  mèrne^  espace  on,  n'entendait  aneun 
Brtiit  respik'atoiré ,  ni  bronchique  ni  autre;  snpérieiirement,  rés-> 
^ration  vésîciilalre  mêlée  dé  raies.  Le  côté  gauche  n'offrit  à  notet^ 
^tt^ttae  respil^alion  paérilel  II  y  avait  ane  i&QX  ac^nlpagnéé  d0 
erachata  glaireQx^  roppresston  était  Irèa-forte  et  venait  surtout  par 
accès  pendant  ta  nnit;  la  fianire  dn  malade  étût  décomposée,  le 
poùIs  asâez.dui',  sub-fréquent.  (Saignée  de  douze  onces;  digitale 
en  poudré.)  Les  jours  suivants  augmentation  des  symptômes,  vo- 
miasemeùts  produits  par  Id  digitale ,  idâltration  des  extrémitëj^ 
in'férièdres ,  oommenéemént  d'ascite,  oppression  dé  plù^  en  plus 
Gctosidimlile ,  éiéaffeoiélits  paraceès.  L'intensité  toujours  croissante 
des  symptômes^  rinutiiilé  des  remèdes  employés,  fit  songer  à  l'ope- 
ration  de  l'empyéme.  Le  8  janvier,  une  consultation  devait  se  tenir 
pour  décider  eut  l'opportunité  de  cette  opération ,  mais  quand  nous 
arrivâmes  à  la  demeure  du  malade  il  venait  d'expirer  subitement. 
*  L'àdtèpsie  fut  feite  le  surlendemain  en  présence  de  AOI.  les 
docteurs  Stoss  et  Schallcgr.  £n  raison  dé  l'étendue  de  la  matité^ 
noua  devioBs^ous  attendre  à  un  épaûchement considérable,  U  n'en 
fut  rien  Cependant.  La  cavité  droite  contenait  tout  au  plus  deux 
Vertes  de  sérosité  roûgeâtré  et  était  reléguée  à  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  le  poumdn  était  refoulé  à  la  partie  supérieure,  com- 
primé, enveloppé  par  une  fausse  membrane  trè»-épaisse,  ooriaee, 
élastique,  composée  de  i^usieurs  coures  de  fibrine* L'organe  pal-> 
monaire  était  réduit  à  un  très-petit  volume  et  comme  contenu  dans 
cette  coque  pseudo-membraneuse  ;  son  sommet  présentait  quel- 
ques tubercules  en  suppuration ,  ainsi  que  son  congénère  du  côté 
opposé ,  qui ,  dn  reste ,  ainsi  que  la  plèvre  correspondante ,  était 
à  l^tat  normal.  Le  corar  était  sain.  Les  autres  viscère»  ne  pureul . 
être  examinés. 

Cet  homme  avait  èvideaiment  snccombé  &  une  plemrèsiehè^ 
morrhagiqoe ,  QomBie  le  prouve  la  couche  fibrineuse  dèpoaèa 
sur  le  poomoa  et  la  sérosité  saugoinoieiite  qui  se  trouvait  dan» 
h'plèTfe.  Mais  les  quelques  onces  de  liquide  étaient  certaine^ 
ment  insuffisantes  pour  produire  une  compression  capable 
d^entratner  la  mort,  et  l'opération  de  Tempyème  aurait  ici  sanft 
aucun  doute  échoué.  Ce  qui  me  paraît  beaucoup  plus  admis- 
aihle ,  c'est  une  mort  par  asphyxie  lente',  causée  par  reropri-* 


âonnement  du  poumon  dans  la  fausse-membrane  qui.le  conte- 
nait et  le  coniprimait.  Je  sais  bien  qu^ôn  a  trouvé  dés  poumons 
beaucoup  plus  réduits  de  volume^  et  que  Iqs  individus  ont  pu 
continuer  à  vivre.  Mais  autre  chose  est  Une  compression  lénte, 
graduée ,  survenue  chez  un  individu  lentement  affaibli ,  et  dont 
le  besoin  respirateur  est  peu  développé ,  et  un  anéantissement 
presque  subit  des  fonctions  respiratoires  d'un  poumon  chez  un 
îiomniie  de  haute  stature ,  chez  lequel  le  besoin  de  lliématoso 
devait  être  très-fort.  Car  c'est  une  grande  loi  de  physiologie 
pathologique  que.  les  désordres  fonctionnels  d'une  maladie  ne 
'sont  point  tant  en  raison  de  l'étendue  dé  la  lésion'»  que  de  la 
promptitude  avec  laquelle  kes  lésions  surviennent.  Si  M.'An^ 
dral  cite  un  charretier  qui  promenait  sa  charrette  dans  tout 
Paris,  quoique  portant  un  épanchement  qui  remplissait  tout 
un  côté  de  la  poitrine ,  il  cite  aussi  le  fait  d'un  jeune  homme 
>Obûste  qui ,  en  moins  d'un  mois,  (ut  étouffé  par  lé  dévelop- 
petnèiit  de  tubercules  miliaifês  dans  le  poumon.  '  * 

Je  reviens  maintenant  à  t'influence  de  ces  exsudations  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  pleurésie ,  et  à  là  manière' dont 
elles  doivent  modifier  le  diagnostic 

Il  n^en  est  pas  des  exsudations  de  lymphe  plastique  comme 
des  épahchements  séreux.  Geûx-ci  obéissent  à  l'absorption  et 
disparaissent  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  celles-là  /  au 
contraire ,  obéissent  â  une  autre  loi.  Le  produit  nouveau  se  coa- 
gule ,  tend  à  se  solidifier,  et  devient  d'autant  plus  consistant 
que  l'absorption  a  eu  le  temps  de'lùi  enlever  les  parties  les  plus 
fluides.  Une  fois  arrivé  à  ce  degré ,  la  fausse  membrane  peut 
exister  indéfiniment ,  et  si  après  un  temps  toujours  très-long , 
Fabsorption  parvient  &  la  diminuer  ,  à  l'atnincir ,  toujours  est- 
il  fort  douteux  qu'elle  puisse  jamais  disparaître.  Il  en  résulte 
que,  si  les  épanchements  liquides  ne  laissent  que  des  traces 
passagères ,  les  épanchements  plastiques  en  laissent  d'indélé- 
biles. 

Or ,  ce  qui  a  lieu  sur  le  cadayre  se  traduit  exactement  sur 
l'homme  vivant  :  chez  un  grand  nombre  d'individus  la  poi- 


trine  deyenue  mate  dès  le  début  de  la  pleurésie ,  ne  reeoQvrp 
pl^s  jamai3  sa  sonoréité,  quoi  qu'après  un  certain  temps  la  dis^ 
parition  des  autres  symptômes  les  laisse  dans  un  état  parfait 
de  santé.  Mais  chez  d'autres  il  reste  un  certain  degré  de 
dyspnée  qui  est  très-lent  h  se  dissiper ,  si  jamais  il  se  dis- 
sipe; et  qui  parait  tenir  &  un  léger  degré  de  compres- 
sion qu'éprouve  le  poumon.  Laennec  a  noté  ce  lait  d'obscur- 
cissement permanent  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie  bémor- 
rbagique,  sans  parlerdes  erreurs  de  diagnostic  dont  il  pournûl 
être  l'occasion.  ' 

En  effet ,  qu^un  individu  soit  pris  d'une  pleurésie  •  le  niéde- 
tin  aura  constaté  la  matité  du  son ,  l'absence  ou  l'obscurcisse- 
ment du  bruit  respiratoire.  Au  bout  d'un  certain  temps ,  les 
symptômes  se  dissiperont  en  partie  ;  mais  il  restera  un  cçrtaia 
degré  d'oppression ,  la  matité  n'aura  rien  perdu  de  son  éten- 
due ,  le  piédecin  inquiet  croit  l'épanchement  passé  à  l'état 
e^ronique ,  redoublera  d'activité,  dans  le  tr^temént  pour  dis- 
siper ce  prétendu  épanchement,  et  pourra  tourmenter  ainâi 
un  malade  qui  est  parbitement  guéri.  Ici ,  celui  qui  n'est  qa*|i 
moitié  versé  dans  l'appréciation  des  signes  physiques  fera  pins 
de  mal  que  celui  qui  les  néglige  complètement  :  ce  dernier 
n'employant  pas  la  percussion  ne  sera  pas  trompé  par  elle. 

D'autres  circonstances  peuvent  encore  se  présenter  pour 
fausser  le  diagnostic.  Un  malade  a  eu  une  pleurésie  ancienne  qui 
a  entraîné  les  résultats  que  je  viens  de  mentionner.  À  la-  suite 
Ae  cette  pleurésie  reste  ou 'survient  un  catharrhe  chronique 
avec  oppression ,  ou  bien  des  douleurs  rhumatismales  se  dé- 
clarent dans  le  côté  anciennement  affecté,  ce  qui  est  trésor- 
binaire.  Dans  ce  cas ,  le  médecin  qui  explorera  le  malade ,  troi^ 
vaut  epcore  une  matité  étendue ,  pourra  diagnostiquer  une 
pleurésie  latente. 

Ainsi  le  principal  inconvénient  qui  résulte  de  cette  circons- 
tance, c'est  de  diagnostiquer  et  traiter' une  maladie  qui 
n'existe  point  ou  qui  n'existe  plus  ;  erreur  opposée  à  celle  qnë  nous 
avons  signalée  dans  le  précèdent  chapitre ,  comme  devant  expo-. 
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"ser  à  abandonner  comme  guéri  un  malade  gravemeht  atteint. 
Ainsi  donc,  malgrèla certitude det^  signes pbysiques  de  la  ptearér- 
sie,  les  erreurs  les-pIus  opposées  peuvent  encore  été  éomn^ses^ 
si  dans  Tappréeiation  de  ces  signes  on  ne  porte  point  une  anar 
lyse  minutieuse  ,  si  on  ne  pèse  point  ayèc  exactitude  «né  foal^ 
de  circonstances  qui  coinpliquent  singulièrement  le  diagnostic^ 

Cependant  avec  de  ratteqtion  on  peut  étabBr  le  diagnostk 
réel.  Nous  trouTons  déjà  dans  la  matité  qui  accompagne 
'  les  exsudations  plastiques  des  caractères  distinctifs.  Cette 
matité  ne  change  pas  de  place  comme  dans  quelques  épan^ 
chements  ;  son  niveau  n'est  pas  exactement  circonscrit 
commp  celui  d'un  liquide  ;  elle  ne  s'élève  pas  à  la  même  hau- 
tfîur  en  avant  et  en  arriére ,  et  souvent  cette  diiïérence  eat 
ai  grande  que  toute  la  partie  postérieure  est  mate  ,  tandis 
qu'antérieurement  le  son  est  pariait.  C'est  principalement  à  la 
partie  postérieure  que  s'étendent  ces  fausses  membranes,  et 
c'est  là  aussi  le  plus  souvent  que  le  son  est  obscurci  ;  un  au- 
tre caractère  de  cette  matité ,  c'est  qu'elle  peut  siéger  h 
la  partie  supérieure  ou  à  la  partie  moyenne  dii  thorax ,  tan* 
dis  que  la  partie  inférieure  reste  sonore ,  ce.  qui  exelut  l'idée 
de  la  présence  d'un  liquide.  Un  épanekement  partiel  circon*- 
scrit  peut  bien  à  la  vérité  présenter  la  même  particularité; 
pouais  ()ans  ce  cas  ou  aura  souvent  une  voussure  partielle  du 
thorax.  (M.  Lqujs) 

Le  bruit  respiratoire ,  de^m  les  régions  qui  correspondent  k 
la  matité ,  est  rarement  aboli  en  totalité ,  et  s'il  Test  ce  n'est 
jamais  pour  long- temps.  Le  plus  souvent  il  est  simplement 
o))£^ç^rci  et  se  perçoit  par  une  oreQIe  un  tant  soit  peu  exer- 
0to,  eequi  n!a point  lieu  dans  l'épanchement  liquide,  qu'ij 
soit  ou  non  circonscrit  ;  car  S  y  aura  d^ns  ce  dernier  cas,  on 
absence  complète  du  bruit  respiratoire  ou  souffle  bronchique 
^tégophonie  (1). 


1 1  w^' 


(1)  Si  déplus  on  entend  un  bruit  de  frotif&n^nt  aiçcendant  c( 
descendant ,  l'existence  des  fausses  membranes  serahofsde.doutc^ 
1.  14 
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Enfin,  la  mensuration  n*o{n*e  ici  aucune  dilalot^,  souvent 
itiémë  an  (éger  rétrécissement  lorsque  le  poumon  a  été  d'abord 
comprimé  par  du  liquide.  A  Taide  de  ces  signes  et  même  seu- 
lement de  quelques-uns  d*entr'eux  ,  on  peut  distinguer  la 
présence  des  fausses  mambranes  de  tout  autre  altération  du 
poumon  et  de  la  plé? re ,  et  on  ne  s'exposera  pas  à  médicamen- 
ter  inutilement  un  malade  trés-peu  affecté ,  ou  atteint  d'une 
autre  maladie  méconnue  par  un  médecin  préoccupé  par  l'idée 
d'un  épanchement.  Citons  ici  quelques  faits  qui  prouveront 
la  possibilité  des  circonstances  dont  nous  venons  de  parler,  et 
la  manière  dont  on  peut  assurer  le  diagnostic. 

Obs.  iV*  —  Pleurésie  terminée  par  une  fausse  membrane  simulant 
un  épanchement  ;  engorgement  du  foie,  Guérison.  —  Pierre  Eîehelé , 
joarpalîer,  âgé  de  33  ans ,  d'une  forte  constitution ,  d*un  tempérament 
sanguin, entre  à rhôpitai  le 8  janvier  1836. Le  malade  nous appreqd 
que  quatre  semaines  auparavant  il  avait  été  pris  d*an  point  dou- 
loureux au  cété  droit,  avec  chaleur  et  flèvre  ;  toux  sèche  et  oppres- 
sion très-grande  ;  que  le  médecin  appelé  en  ville  le  fit  saigner  deux 
fois  ;  qu'à  la  suite  de  ce  traitement  la  douleur  et  la  toux  ont 
disparu ,  mais  que  l'oppression  a  continué  ;  qu'alors  il  prit  une 
poudre  blanche  (  calomel  )  qui  détermina  une  salivation  tellement 
cirageuse ,  que  toutes  les  dents  devinrent  branlantes  sans  que 
l'oppression  diminuât. 

€es  antécédents  suffirent  pour  établir  une  pleurésie.  Voili  ce 
que  l'interrogatoire  et  l'exploration  constatèrent  :  douleur  de  celé 
nulle  ;  toux  rare  ;  oppression  forte ,  habituelle  ,  sans  palpitations 
du  eœur  ;  déenbitus  sur  le  dos.  La  percussion  donne  une  matité 
qui  s'éteud  depuis  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  Jusqu'à  la  base  du  thorax  ;  latéralement  elle  ne  monte  que 
jusqu'aux  deux  tiers  de  sa  hauteur  du  côté  ;  en  arrière  elle  enva- 
hit à  peine  la  moitié.  Cette  matité  ne  change  point  de  place  quand 
le  malade  se  déplace.  Dans  toute  la  partie  correspondante,  le  bruit 
respiratoire  s'entend  à  peine;  il  est  obscur,  sans  expansion  vési- 
calaire ,  raidis  nullement  bronchique.  Aucun  retentissement  anor- 
mal de  la  voix ,  aucone  dilatation  du  côté  affecté.  Bruit  respiratoira 
naturel  dans  les  portions  exemptes  de  matité  ;  légèrement  puéril 
du  cété  sain.  Le  cœur  à  Fétat  normal.  Le  malade  est  en  proie  â  une 
salivation  considérable  ;  pouls  normal ,  inappétence  ,  nausées  ; 
teint  jaunâtre  ;  fcie  engorgé ,  volumineux ,  di^ssant  de  .dix4iirit 
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llgneB  le  nlbord  des  Sàuweê  côle§.  Kagai»iie  :  Fa^ête  membrane 
épaisee»  étendMe  au-devani  du  powium  qui  esi  eamprimé  ;  résuliat 
d'vne  plewréHe  guérie  t  engorgement  du  foie  produiêunt  lesphéiwmènes 
gastriques.  • 

D'après  ce  diagnostic  )  on  ne  fit  ancnne  attention  à  rétat.dela 
poitrine  ;  on  chercha  à  guérir  la  salivation  très-intense  qai  faisait 
beaacopp  souffrir  le  malade.  On  prescrivit  des  gargarismes  astrin- 
gents et  des  purgatife ,  tant  conùre  le  ptyalisme  que  contre  rea-^ 
gorgement  hépathique. 

La  inaladte  dn  foie  fut  longue  à  sedissiper  ;  le  malade  resta  long-^ 
temps  à  rbôpital.  Nous  Texplorâmes  fréquemment.  La  matité  ne 
diminua  pas  d'une  ligne  ;  les  autres  phénomènes  du  côté  de  la  poi- 
trine restèrent  également  les  mêmes  ;  peu  à  peu  enfin  il  recotivra 
l'appétit  et  les  forcesen  même-temps  que  le  foie  diminua^  et  il  quitta 
l'hôpital  dans  les  premiers  jours  de  juin ,  toujours  sujet  à,  une  op- 
pression que  le  moindre /mouvement  exaspérait,  et  présentant 
dif  côté  delà  poitrine  tous  les  signes  physiques  qu'il  avait  offerts  en 
entrant,  à  l'exdeption  pourtant  dul>ruit  respiratoire  qui  était  un 
peu  moins  obscur  ;  ce  qui  tient  probablement  à  une  légère  dîminur 
tion  de  l'épaisseur  de  la  couche  plastique» 

*  •  . 

L'inégalité  du  niveau  de  la  nnatîtë  ,  âa  fixité  dans  les  difré<^ 
rentes  positions  qtre  prenait  le  patient ,  ^absence  de  toute 
saillie  du  côté  malade  ont  amené  àii  véritable  diagnostic.  Aved 
un  peu  d^inattention  rien  de  plus  facile  qu6  de  diagnostiquer 
un  épanchement  pleurétique  ;  diagnostic  qui  aurait  eu  pcfur 
résultat  de  faire  soumettre  le  malade  au  traitement  énergique 
qui  avait  déjà  été  commencé  en  ville ,  otl  à  une  médication 
analogue.  La  maladie  du  foie  aurait  probablement  échappé 
à  l'attention  ,  parce  que  les  désordres  fonctionnels  auraient 
pu  être  rapportés  è  l'épanchen^nt  de  la  plèvre  dont  le  refou* 
leoient  aurait  pu  expliquer  la  saillie  da  foie< 

Obs.  V«.  -a>  Pleuroi^heunumiê  terminée  par  une  éstadation  dé 
fausses  membranes.  6uéris&n4  — Théophile  Duval , ,  ecurdonnier,  égé. 
de  24  ans,  constitution  grêle ,  tempéraoïeiit  aanguin ,  entré  à  la 
Clinique  interne  le  21  décembre  1835.— La  maladie  aHMBBWBeé  il 
y  a  trois  jours ,  par  un  frisson  qui  s'est  deux  fois  répété ,  par  un 
point  de  côté  à  droite ,  de  la  toux  ^  et  un  crachement  de  sang  ;  1» 
malade  a  été  saigné  deux  fois. 

14.- 
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A  «on  énirée  :  lônx  fréqneate  avee  cradiate  faiblement  striÉs  «e 
888(5 ,  oppresskm  aasee  forte ,  respifatkm  (Iréqwsnte ,  doaleu»  lâgnê 
sens  le  mameleB  droit,  répondant  jusque  dans  le  dos,  déoabit.8 
indifférent.  Malité  à  droite  à  la  partie  inférieure  en  avant  et  dan«>. 
toute'la  pariie'postérieure  du  mèmecdté,  latéralement  matltépeu 
étendue  •  i  la  ^tie  antérieure  et  inlérieure  râle  crépitant  abon- 
dant •  VeW  r*l88dle  respiration  bronchique  ;  en  arrière  elle  est  vé- 
sioOdt»,  ti*s-«fc80ww  ;  ^hhx  retentisswit  dans  toute  r^endne  de  ta 
malité.  Pouls  subfréqoent;  soif;  inappétence;  épigaslre sensible  à, 
la  presrfon  ;  peau  sèèhe;  uriné  foncée.  JHagnotlic  :  jdearo-pneu- 
monie  :  saignée  de  12  OB«e» ,  tton©  pectorale  ;  sang  ceoenne«x  t. 

nouvelle  saignée  le  soir.  ...  :»  v.     ... 

Le  lendemain  mtoe  eut;  mêmes  signe»  do  cttédeb  pottnae 
(80  veotooses scarifiée» sur  te  c*t* droit,  poHœa  gommeuse,  law- 
ment).Le  f  >or  (de  l'entrée),  oppression  beaucoup  moindre,. 
point  de  cradiementde  sang,  disparition  du  point  doeôtt,  du. 
srafOe  bron«Aique ,  et  de  la  matlté  qui  enstrfent  à  la  partie  anté- 
rieure perfistence  de  la  roatité  postértenrement  et  à  la  parUo  la- 
térale: p<ml»  mmnB  développé,  moins  ftéquent. —Le  soir  tout-à- 
coup  transport  vers  la  tète,  céphalée,  agitation,  fece  rQUge,  y««- 
éUncelants,  délire,  mouvements  convulsife  (Saignée).  Nuit  très- 

**Le*»iourle  malade  était  redevenu  calme»  le  poulsétail naturel» 
ta  respiration  paisible ,  ta  toux  légère  avec  crachat»  muqueux,  la 
crépitation  avait  presque  entièrement  disparu  ;  en  arrière,  la  maUté 
nersistait  toujours  aux  mêmes  régions  et  au  même  niveau ,  avec' 
«andeobscurîlédeto  respiration.  U  était  dè»-lor9  évident  que  c'était 
mw  eM«datfon  ^astique  et  non  Uçpiid^  qui  dowwt  ta  «aaiité,  et 
one  eeU«Hà  ne  se  dissipaitpoint,  ^vec  ta  résolution  de  l'inflamma- 
Uoo.  Cependant  par  précaution  on  appUquaun  vésicatoire  sur  l'en- 
droit malade.  .......  .! 

Les  jours  suivans ,  Tes  phénomènes  du  cété  de  ta  poitrme  conti- 
nuèrent à  se  dissiper  ««a^ètement ,  *  l'exception  de  ta  maUté  et 
d'une  oppression  nstoW*.:  Mal»  pendant  ta  convalesçeno»  te  ma- 
lade fut  pris  de  symptémes  qui  annonçaient  une  gastro-entérite 
(  doideur»  didominale»,  dtarrhée,  fièvr^  continu©.).  Cette  noumlte 
matadiete  fe«nt  pendant  quiiwe jours.  Au  bout  de  ee  tomp»  fop- 
nression  n'était  pas  encore  dissipée ,  te  malade  toussait  ft^équen^- 
ment  éprouvât  parfois  encore  des  douleurs  dans  te  cété  dto<t  qti. 
Mésentait  toujours  ta  même  matit*  et  ta  môme  obscurité  du  brait 
rtspitatotre  sans  anemp  ditetation  du  thorax  ;  BsorUt  de  l'Mpital 
dans  cet  état. 


'  fei  nous  HYoïift  va  le  nialade  dès  le  iroifiiéti^e  jour  de  là 
striaéb,  et  déjà  à  cette  époque  s'était  formée  TeMUdatioa  iot*^ 
délébile.  Le  huitiëifie  jour  la  pneimnooie  qui  BTai!;  eomptiqué 

la  maladie  était  jugée ,  et  dès-lors  ou  aurait  pu  s'abstenir 
de  pousser  plus  loin  la  médioation  antiphlogistique. 

Nous  tenaaineroa»  en  rapportant  une  observation  où  Taur 
topsîe  eaéa? étîqué  ttiït  <»afirmer  h  diagobslit . 

Obs.  \L'^^I^milréne  terminée  par  une  exiifdiUùmpseu^o-^^ 
'k$uge4imuleaU  un  ^panehemeni;  apprestiou  habUmUe;  rkwmiùme 
^  péricardite  aiguë  ;  morL — Use  couturière  âgée  de  22  ans  ,  d'unp 
belle  oonstidition^  peitriae  large,  habitueUement  bien  porlante, 
ressentit  le  3  mai  1834,  «ans  cause  connue,  un  malaise  général^ 
lassilude  dans  les  membres  ;  le  soir  même  elle  fui  prise  d'un  vlo^ 
lent  IrissoB^  et  dans  la  nuit  elle  ressentit  au-dessous  du  sein  droit 
une  douleur  ^ue  les  naouyements  respiratoires  exaspéraient;  cette 
douleur  persista  jusqu'au  7,  époque  de  rentrée  de  la  malade  à  la 
Clinique  ;  jusqu'à  ce  moment  elle  n'eut  qu'une  toux  sècbc. 

A  cm  entrée  :  rea|>iration  courte,  accélérée,  toux  race,  expectora- 
tion nulle,  dyspnée  supportable;  son  mat  à  droite  en  arrière  et  la- 
téralè&iefat  depuis  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  jusqu'aux  derpiè- 
res  eôtes ,  dans  cette  même  étendue  absence  du  bruit  respiratoin) 
eit  légère  ^opbonîe  ;  dans  les  antres  points  du  tborax ,.  le  son  est 
clair  et  le  brtfit  respiratoire  net  et  très-fort.  La  douleur  latérale 
persiste ,  le  pouls  est  fréquent  et  dur ,  la  peau  chaude  et  sèche. 
Diagnostic  :  épanchement  pieurétiqne  à  droite  (  saignée  de  12  on- 
ces ;  tisane  d'orge  nitrée  ) ,  sang  conenneux. 

La  malade  se  sentit  notablement  sonlagéeaprès  la  saignée  :  le  point 
de  côté  disparut,  il  ne  resta  qu'un  peu  de  gène  dans  la  respiration  ; 
le  Soir  sueur  abondante  pour  la  première  fois  ;  sommeil  la  nuit. 

Le  8 ,  la  malade  à  la  visite  du  matin  assure  sentir  lrès-])eu  d'op- 
pression ,  cex)eBdant  les  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent  plus  fréqoem- 
meîitqti'^  l'état -de  santé  I,  l'abaissement  du  diaphragme  est  aussi 
plus  marqué  ;  la  percussion  et  l'auscuttation  fournissent  les 
mêmes  signes  ;  toux  rare,  déoubltos  sur  le  côté  droit,  urines  abon- 
dantes ,  sédimenleuses.  (vésicatoke  sur  le  cété  gauche*  ) 

Les  jours  suivans ,  disparition  de  la  fièvre ,  retour  de  l'appétit , 
toux  presque  nulle ,  petite  et  sèche ,  mais  oppression  remarquable 
augmentée  par  le  décubitûs.  dorsal ,  et  lorsque  la  malade  exécufe.  . 
des  mouv^ements  un  peu  précipités. 
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Le  f  0  Juin ,  la  malade  est  toujours  dans  le  même  étal.  Les.  Iiréei 
al  l'appétit  sont  reveims  9  mais  il  reste  toujours  on  certaia  dogcé 
d'oppression  qn'evispérent  la  marche  et  la  phonation  ;  sauTOBt  de 
yéritables  accès  de  dyspnée  se  manifestent  vers  le  soir.  L'aosculla-!- 
tion  et  la  percussion  donnent  à  pen  près  les  mêmes  résultats  que 
le  jour  de  son  entrée  ;  la  matité  s*étend  principalement  en  arrière 
et  latéralement  ;  en  af  ànt ,  elle  est  presque  nulle  ;  elle  ne  se  dé- 
place point  lorsque  la  midade  change  de  position.  La  légère  ég^ 
phonie  qui  existait  le  jour  de  son  entr.ee  a  disparu  ;  le  bruit  refr^ 
piratoire  est  un  peu  pins  perceptible.  La  mensuration  pratiquée 
arec  soin  n'indique  aucune  dilatation  du  oété  malade.  Nous  con- 
cluons alors  qu'uni  coudie  pséudo-meinbraneiiae  doit  produire 
tous  ces  phénomènes.  CTost  dans  cet  état  que  la  malade  quitte  llié-: 
pital,  fatiguée  des  différens  remèdes  qu'on  employa  pour  combattre 
les  symptémes  dont  nous  venons  de  parler. 

La  malftde  revint  souvent  à  rhépital  visiter  ses  conùaissaniees  ; 
pkusîèurs  fois  même  nous  la  rencontrâmes  en  ville;  elle  se  plai-: 
gnait  toujours  de  son  oppression  qui  s'exaspérait  par .  le  temps 
humide  ;  souvent  elle  était  obligée  de  s'arrêter  en  marchant,  pour 
reprendre  haleine.  Nous  l'explorâmes  encore  à  plusieurs  reprises, 
et  constatâmes  toujours  les  mêmes  signes  physiques. 

Au  mois  de  mars  1835  ,  la  malade  revint  à  l'hôpital,  atteinte 
cette  fois  d'un  rhumatisme  articulaire  fébrile >  qui,  au  bout  de 
deux  jours,  se  compliqua  d'une  péricardite  suraiguë,  etse  termina 
par  la  mort  le  troisième  jour  (1) ,  au  milieu  d'une  orthopnée  des  plus 
anxieuses. 

Âuioipsie  cadavérique  96  heure$  aprèi  la  mort, — Le  poumon  droit 
est  libre  d'adhérences  dans  sa  partie  antérieure  et  supérieure  ; 
mais  inférienrement ,  et  surtout  en  arrière ,  il  est  retenu  par  des 
fausses-membranes  d'une  épaisseur  et  d'une  consistance  considé- 
rables. Elles  sont  formées  par  plusieurs  couches  stratifiées ,  super- 
posées, présentant  l'aspect  et  Télasticité  des  fibro-<;artil9ges , 
criant  souç  le  scalpel ,  et  ayant  au  niveau  do  Tomoplate  une  épais? 
seur  de  neuf  lignes  ;  leur  surface  est  as^ez  lisse  ei  très-peu 
adhérente  à  la  plèvre  costale  par  quelques  brides  cellulo-fibreu- 
ses.  En  arrière  le  poumon  a  presque  disparu  sous  les  fausses 
membranes  qui  le  compriment ,  le  renferment  comme  dapç  uqa 
^que.  Dans  cette  région ,  la  svbstancç  de  cet  organe  est  d^re  ^ 


(1)  Je  publiera}  iilua  tard  avec  jv^^i^^  Pliîttjirc   t^c  cette   |)etic,ir' 
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oDRipaèle ,  ià'ùfSîcé  filas  rien  de  son  aspect  >  cdhiieini ,  s«o6  cepati- 
dant  gagner  le  fond  de  Teau.  Les  parties  environnantes  soûl  en- 
gooées^œdématenses;  le  reste  de  Forgane^  c'est-à-dire  le  lobe 
supérieur  droit  et  le  poumon  gauche ,  ainsi  que  la  plèvre  de  ce 
côté,  sont  à  rétat  normal.  Le  péricarde  est  très-saillant,  dis- 
tendu; il  «*en  écoule  à  Fineision  environ  unedemi-4ivre  de  sérosilé. 
Sa  snrlMe  sérenseest  tapissée  par  les  Irasaes  raemtoiDescaraclé- 
rifUques  de  la  p^iécardile.  Les  autres^  organes  n'offrent  rien  qui 
<loilve  être  rapporté  ici; 

Ainsi  les  signes  constatés  pFin  haut ,  les  symptômes  ob- 
i^ervés  sur  notre  malade,  s^expliqaent'par  Tantopste  cadavéri- 
que. G^est  la  fausse  membrane  qui  a  occasioné  robscnritè 
cin  son  et  dû  bruit  respiratoire  ;  c*est  elle  qui,  emprisomiafil 
le  poumon,  a  donné  lieu  à  cette  gêné  permanente  dé  la  réspi— 
ration  qn^ont  accusée  tous  no?  malades,  et  à  laquelle  ili  seront 
probablement  sujets  toute  leur  vie.  Il  est  clair  que  tous 
les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  auraient  échoué  ici,  car 
h  maladie  était  terminée  dés  le  premier  jour  de  Tentrée  de  la 
malade  à  ThôpitaL  M.  Andral  rapporte  un  fait  analogue  (1), 
et  il  ajoute  :  c'est  là  une  des  circonsiances  qui  peuvent  quel- 
quefois empêcher  te  succès  de  l'opération  de  l'empyême;  nous 
ajouterions  volontiers  qu'elle  €ontr*indique  formiéllement 
cette  opération.  On  sent  là  combien  il  est  important  de  pré- 
ciser ici  te  diagnostic^ 


Recherches  sur  r  affection  luherculeuse  des  os;  par  A. NÉtATOX , 

D.if.P.  (2). 

Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  été  autant  étudiés  que  tes  lésions 
des  os.  Depuis  la  renaissance  de  la  chirurgie  ,  chaque  époque 
s^est  signalée  par  des  découvertes  Tmportantes ,  et  cependant 

m 

(t)  Clinique  médicale  ,  (ome  II ,  p.  528,  ^  édition. 

(2)  Extrait  d*une  dissertation  inaugurale.  Paris ,  1836 ,  N»  376. 

tParA.  G.) 


190  AFFEGTIiMl  TOBBHÇULEUSE 

il  fMit  ravoaer  «  nalf^  les  travaox  des  boHunes  le»plas  émî^ 
nem ,  pen  de  sii^s  aiMi  sont  iiMiiê^cottnae  ifoe  les  «ItérationÉ- 
de  tissa  de  ces  organes.  L'obserration  exacte ,  minutieuse  , 
peut  seule  débrouiller  la  confusion  déplorable  qui  existe  dans 
taar  oomenGlatare et  leur. description.  M.  Gerdy  a  décrit  les 
lésiOBS  aiMitoniiqBeB  de  roitèîte ,  et  a  asBigaé  des  carasièreft 
phs  préds^à  la  earîe  el  A  la  néorosei  Une  lactt»^  dès  phis  ifh-^ 
portantes  restait  à  remplir  ;  il  s*agissait  de  décrire  les  tuber- 
Goles  des  os^^  presque  toujours  confondus  ayec  les  altérations 
précédentes.  Ce  n'est  pas  qu'on  ignorât  l'existence  de  cette 
IHrodiwIiDa  dans  le  par^chjine  osseux  ;  plusieurs  auteurs  dans 
les  temps  plus  anciens ,  les  avaient  indiqués  ;  de  nos  jours 
Delpedi  «  et  tout  récemment  M«  N.ichet ,  en  avaient  fait,  le 
sujet  de  leurs  travaux  :  mais  ils  ne  connaissaient  guère  que. 
tes  tubercules  vertébraux ,  et  avaient  à  peine  envisagé  la  ques* 
tioD  sous  une  de  ses  faces.  Tout  ce  que  Bàyie  et  Laennee 
avaient  exécuté  avec  tant  d^exactitude  pour  les  poumons , 
l'hisUnre  de  l'évolution  tuberculeuse  était  à  faire  pour  les  os. 
M.  Nélaton  a  entrepris  cette  tâché ,  et  c'est  le  résultat  de  ces 
recherches  poursuivies  avec  persévérance  et  sagacité  pendant 
plusieurs  années ,  qu'il  est  venu  offrir  au  public  médical. 

Dans  les  os ,  comme  dans  les  poumons ,  la  matière  tuber— 
ooleuse  se  présente  sous  deux  formes  différentes  :  tantôt  ras- 
semblée en  foyers  creusés  dans  l'épaisseur  du  tissu  osseux 
{tubercules  enk^éê  ) ,  tantôt  infiltrée  dans  les  cellides  du  tissu 
spongieux  [infiltration  tuberculeuse).  Ces  deux  formes  peu- 
vent être  distinguées  par  leurs  caractères  anatomiques  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie. 

1*  Tubercules  enkystés.  —  C'est  l'affection  tuberculeuse 
qu'ont  indiquée  les  auteurs  cités  plus  haut ,  mais  ils  ne  l'ont 
distinguée  qu'alors  qu'elle  était  parvenue  à  son  développement 
complet.  U  est  difficile  en  effet  de  reconnaître  dans  un  tissu 
dur  des  lésions  anatomiques  un  peu  délicates  qui  peuvent  étfe 
détruites  par  les  manceuvre^  mêmes  employés  pour  les 
découvrir.  M.  Nélaton  est  parvenu  à  s'assurer  que  les  tuber- 
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xdlesdes  08',  ccHiinie  eeux  des  poumoiis ,  TecOBoaiaseat  pocn^ 
peint  de  d^rl  la  graottlatiOQ  grise  demUràBaparaate  décrite 
par  Laénnec ,  Leuis  ,  etc.  Voici  de  qâeHe  mahît^re  il  faut  pto* 
cédex' pour  coligtâter  ce  fait  :  Kllfaiït,  après  avoir  dié^àiilé 
dé  son'péHôsle  Tos  qâe  Vxm  «xàmiae ,  neGhërehiBr  si  sa  s uriace 
l^rèa^te  «iiielqiics  points  p2ltô  knméulmres  f  deà  marbrures  9Ùh* 
htées ,  on  s*it  existe  ipiékqpiee  lé§èret  baéselures  qui  ôtent  A 
Fos  s&  régularité*  Si  Y  tin  ou  l'antre  dé  ces  éi^nes  m  rënoon^ 
Ire ,  il  fijLut  ënlèvfei*  airee  la  scie  i'èeorée  b  pini;  cempaote  île 
Vos ,  pats  dèt^ce  progiressiveme&t  te  tiidsn  oelhiieHx:  &  Tsâde 
d'ilB  fort  âcàlpel  ^de  manière  à  bctilptër ,  pour  ainsi  dire ,  le 
tissu  aotour.de  la  lésion  ol'gantquè.  )>;  On  arrivé  aters  souvent 
A  reconnstttre  nne  matee  plus  od  moins  considérable  de  petites 
granulations  perlées  ,^d'une  dèmi-4ig&e  de  disœiètre  environ , 
dontquelq^esHines  offrent  au  centré  un poiht jaune  opaque, 
indice  d'une  transformation  domntençanle:.  JEUes  sont^  pour  kl 
^upart ,  renfôrmées  danfe  nDie  petite  Doqne  osSeuae .  si  ténue ., 
qu'on  ne  s'en  aperçoit  qu'à  la  réitstan<ïe.  Qu'elle  oppose  lors-r 
qu'on  Cherche  à  la  percer  avec  la  :poihte  d'une  mguille»^  Ces 
granulations  sont  parfaitement  identiqpiBsavec  les  granulations 
grises  p^monaires  |  elles  se  rencontrent  ordinairement  sur 
des  os  qui ,  dans  d'antres  points  >  présentent  dé  véritaUes  tur- 
bercitlés ,  et  diez  defe  sujets  dont  les  pbunioÈis  en  contiennent 
également  f  ettes  ne  se  rencontrent  pas  dans  des  •eirconsianees 
opposées  :  le  tubercule  cru  procède  donc  encore  ici  delà  gra- 
nulatictn  grise. 

Les. petites  doisensosseUtos  dont  nous  avons  parlé  dispa- 
raissent peu  à  peu  ,  et  un  kyste  aualogtte  A  ceni:  qui  enton- 
rent  les  corps  étrangers  A  nos  tissus  se  développé  autom*  de  la 
massé  tuberculeuse.  Gellenci ,  qoi  peut  avoir  depuis  deux  ou 
trois  I^nes  de  diamètre  jusqu'à  quinze  et  vingt  lignes  ,  située 
ordinairement  dans  le  tissu  ceiluleux  -,  se  présente ,  une  fois 
dévelof^e,  sous  forme  d'une  matière  d'un  blanc  opaque  tirant 
sur  le  jaqne ,  quelquefois  un  peu  marbrée  de  blanc  et  de  gris  ,. 
4'une  consistance  ou  d'uu  aspect  analogue  au  mastic  de  vi— 
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trier  ,Qon  èla8ti<|iie ,  ne  renferniaDt  aocane  parcelle  oaiemé^ 
gosceptible  de  se  dMayer  d«iis  Teaa ,  et  fènnaDt  dra  gmÉsnts 
qui  (lieoiôt.se  précipitent  an  fend  da  vase.  Le  kyste  ipr  envi^ 
ronneeette  matière  et .  tiq^se  tontes  les  anfractaosités  de  la 
carité  osKnse ,  est  pen  épais  et  d'autant  pios  résistant  ipi'il 
est:  pins  ancien.  Sa  structure  est  fibreuse  »  as^ez  aauriogné  à 
eeUe  des  eapsides  articulaires.  Sa  niriace  interne  est  Uandie 
et  se  sépare  dîflicileBient  de  la  matière  tuberculeuse.  L'externe 
est  concerte  par  un  réseau  vasculaîre  d'autant  plus  prononcé 
que.  le  tiAercule  est  plus  ramolli ,  et  quî  sert  à  établir  une 
adbérenceentrele  kyste  et  les  parois  de  la  cavité.  Quant  è 
celles-ci ,  tantôt  elles  sont  tout-i-fait  ossràses  •  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  surtout  an  début; elles  sont  pins  on 
inoins  réguUéres ,  quelquefois  lisse» ,  ^lleurs  ofTinent  l'aspect 
des  papilles  de  la  langue  du  chat.  TaaMt  elles  sont  formées  de 
tissus  hétérogènes ,  teb  que  les  tissus  osseux ,  fibreia  et  car^ 
tilagineux ,  surtout  quand,  par  suite  de  son  développement ,  le 
tubercule  est  arrivé  à  la  surface  de  l'os.  Ainsi ,  par  exemple^ 
hi  ca;rité  du  tubercule  dans  le  point  ^  correspond  k  la  per-» 
foration  de  l'écorce  de  l'os ,  est  formée  par  le  périoste  hyper^ 
tropUè  adhérent  intimement  au  kyste.  Autour  du  kyste  est 
une  injection  du  tissa  osseux  qu'on  ne  peut  lien  appréaer  que 
dans  le  cas  de  tubercules  des  épphyses  des  os  longs,  chez  les 
adrites.  Chez  les  enfants,  en  effet,  tout  le  tissu  cellideux,  et 
diez  Tadulte ,  celui  des  vertèbres, ,  sont  d'une  couleur  rouge 
foncée. 

L^examen  de  l'excavation  .dle--mème  montre  qu'elle 
n'est  pas  le  résultat  d'un  refoulement  du  tissu  ambiant ,  mais 
d'une  véritable  perte  de  substance  ,  comme  celle  que  pourrait 
produire  un  emporte-pièce.  Les  tissu  fibreux  et  cartilagineux 
que  le  tubercule  rencontre  dans  son  développement  sont  sou** 
mis  à  une  semblable  destruction.  Une  des  planches  annexées 
au  travail  de  M.  Nélaton  montre  bien  cette  disposition. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  début  de  l'affection  tubercu-^ 
culcuse  s'annonçait  par  une  vascularisation  plus  grande  dut 
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pèrioMe  et  de  (a  mrfociB  de  l'os,  et  par  la  déposition  de 
coocbés  osseuses  de  noayelle  formation  qui  s*accuqmlent  sno- 
eesaivenient,  mais  seulement  là  où  l'os  est  recouvert  de  pé- 
rioste ,  et  s'arrêtent  là  où  il  existe  vn  cartilage  diarthrodial. 
De  là  yieni  que  les  tubercules  développés  prés  des  extrémités 
s'ouvrent  plus  focilement  dans  la  surface  articulaire  qu'à  la 
surface  de  l'os  ;  car  après  avoir  traversé  toat  le  tissu  osseux 
primitif,  ifs  ont  encore  à  traverser  les  couches  de  nouvelle 
formation. 

Tant  qu'il  reste  à  l'état  cru ,  le  tubercule  enkysté  continue 
à  croître^  mais  bientôt  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit ,  e^ 
la  collection  se  comporte  alors  comme  un  véritable  abcès , 
fosant  dans  les  interstices  cellulaires  pour  parvenir  à  la  peau 
et  s'y  ouvrir  une  issue  en  l'enflammant.  Le  liquide  qui  s'écoule 
est  caséenx  t  ressemblant  à  celui  que  fournissent  les  autres 
9bcés  tuberculeux.  La  cavité  évacuée ,  il  reste  une  'fistule  qui 
fournit  chaque  jour  du  pus  séreux ,  et  qui  tend  d'autant 
moins  à  se  cicatriser  que  soq.  fond  est  constitué  par  des 
parois  osseuses  qui  né  tendent  nullement  à  revenir  sur 
ellesr-mémes.^i ,  cependant,  la  matière  tuberculeuse  peut 
se  porter  facilement  au-dehors  «  si  le  foyer  primitif  est 
rapproché  de  la  peau,  le  kyste  devenu  de  plus  en  plus 
vasçul^ire  s'hypertrophie  ,  comble ,  à  la  manière  des  bour- 
geons charnus ,  la  cavité  qu'il  tapissait  ;  plus  tard  il  perd  peu 
à  peu  sa  vascularité ,  ci  ressemble  complètement  au  tissu 
(ibreux  inodulaire.  Si ,  au  contraire ,  la  matière  tuberculeuse , 
pour  se  porter  au  dehors ,  doit  parcourir  un  long  trajet ,  elle 
s'accumule  progressivement.  Un  kyste  cellulo-pbreux ,  sem- 
blable à  une  fiole  dopt  le  goulot  serait  adapté  au  pour- 
tour de  la  perforation  du  tissu  osseux ,  reçoit  toute  la  matière 
sécrétée  et  prévient  sa  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces 
poches  présentent  souvent  des  dilatations  et  des  resserremens 
alternatifs ,  surtout  alors  qu'elles  partent  de  la  région  dorsale- 
Quelquefois,  si  la  sécrétion  est  lente,  les  resserrements  devien- 
fient  de  phis  en  plus  prononcés  *  le  canal  qui  les  traversait  s'(h 
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'Mîtèrc  ,  se  change  en,  on  cordon  fibreux  ",  c'est  là  ce  qui  en  a 
imposé  à  quelques  observateurs  qui  ont  cru  que  ces  cotteçtîoris 
éloignées  dé  l'os*  en  ararent  été  toujours  îndépendaùtes.  Du 
reste ,  ces  dépôts  sont  susceptibles  de  se  résorber.  î!s  se  ter- 
' minent  aussi  par  la  suppuration  du  kyste  et  des  parties  voî-. 
sincs  ;  d^autres  fois  enfin ,  Von  voit  tfe  nouveaux  tubercules 
naître ,  et  s'accrottre  dans  la  patoî  même  du  kyste  tu!)er- 
culeux. 

En  résumé,  le  caractère  essentiel  du  tubercule  enkysté, 
V;*est  de  prroduire  dans  les  os  des  excavations ,  des  destructions 
^  tissu ,  sans  laisser  de  rèsichi ,  soit  dcs'os ,  soit  des  cartilages. 

II.  Ihfilfraiiôn  tuhercni&u^ô. -^ysig^emtnt  indiquée  dans 
quelques  travaux  ,  partout  confondue  avec  la 'forme  précé- 
dente =àvec  laquelle  eHe  peut  se  rencontrer  sans  jamais  Itti 
succéder^  rînfillràtiôn  iUlbercrilense  se  présente  sousdeu^ 
étals  diftérens^  A.  V%nfilira^whéemkran$pnrefUe  ,  qui  conf- 
siste  eh  taches  circonscrites  ,  d'une  teinte  grise  ,  opaline  , 
'légèrement  rosée  ,  formée  par  le  dépôt ,  dans  les  ceflules  <ki 
tissii  osseux ,  d'une  matière  qu'on  a  souvent  confondue  à  lert 
àrec  de  l'encéphaloïde.  EHe  ne  s'afccompâgne  d'ancnnc  modi- 
fication dans  Ta  densité  du  tissu  osseux ,  i^t  si  par  la  macération 
ou  la  combustion  on  enlève  la  matière  qui  obstrue  les  ceQukfs 
d'un  os  ainsi  infiltré ,  on  n^observe  aucune  ttifférence  entre  lui 
et  un  os  sain. 

B.  t!infiitraii(M  purifonne  succède  à  l'infiltration  ddmi- 
transparente.  La  matière*  qm  forme  les  taches  éécrites  plus 
haut ,  devient  d'un  jèune-pàle  complètement  opaque.  D'abord 
férine ,  eOe  se  ramollit  et  finit  pair  se  liquéfier.  Tandis  qu'à  ia 
loupe  on  pouvait  apercevoir  de  petits  vaisseaut  dans  le  pre^ 
mier  degré  de  l'affection ,  on  n'en  peut  ici  découvrir  aucune 
trace.  Dans  le  premier  degré ,  la  trame  osseuse  n'était  pas 
modifiée  ;  dans  celui-ci  elle  a  subi  une  hypertrophie  inter- 
stitielle. L'os  malade  est  éburné  ,  mais  il  n'a  pas  augmenté  de 
volume.  M.  INfélaton  insiste  beaucoup  sur  cette  ébnrnation.  Si 
dans  quelques  cas  ,  aux  os  du  carpe  ou  du  tarse ,  par  exemple , 


BBS  OS.  20'1 

on  troive  ime  infillration  tuberculeuse  av«c  raréfection  di^ 
tissu  ^98m%  ^  c'est  (|u*aloi:S  cette  raréfoQtÎQu  préexistait  à  Tin- 

•  filtf  atiou  clu  tissu  tuberculeux  i  comme  on  peut  s'en  assurée  ^ 

par  l'exa^n^n  des  os  voisius  qui  oiïreut  la .  pre^iière  sans  ^- , 

cube  Irfice  dQ  la  seconde.  .         .       ,    i 

Toute  poctioa  d*os  atteinte,  d'iofiltra^on  .purulente  doit  se, 

,  nécroser.  Il  est  évident^  en  elfet  que  les  vaisseaux  étant  obli-i 
téréapayr  le  fait  de^  aitér^tions que  nous  aypns  décrites,  te» 
partie  lu^ad^  m  trouve  dans  Içs  conditions  d'un  véritable  sé-^j 
qu^rci,  qui  t«ait0ie$t  cemàpar  un  c^rqle  d'élimination^t  rar, 
pidei|i|Bn|  §xpi4s^  k  la  manière  de  la  nécrose  ordinaire  dopt  il} 
peut  déterminer,  tous  les  aiccidents;  tantôt  au  contraire  sOi 
sépare  fort  tardivement^  parce  que  ringltratîoq tuberculeqse 
oontifluant  dans  les  parties  VQÎsines;  )e  cercle  éliminatoire  nO) 
peutseforn^r.  Quelquefois  CQtte  forme  d'a{Iection  tuberciH, 
leusie  est  suivie  de  la  formation  des  kystes  limité^  décrits  dan/»( 
la  preimëre  variété  ,  mais  beaucoup  moins  souvent ,  en  raison. 
4e  rétendue  plus  grande  de  tissu  psseux  ^^ffocté,  4 

Telle  est  ThistoirQ  anatomique  des  deux  fprmes  de  l'affec--, 
tion  tuberculeujK).  9(.  Nélaton  met  en  reg£^d  leurs  différences, 
principales ,  et  Tordra  de  succ^ssipn  des  phé.i|oménes  qu'elle^, 
présentent  dans  le  tableau  suivant  :  , 

'Mm'euleê  a^ky$Hs,  InfUlvaiion  iubereuieuse. 


1«  Granulations  grises  demi- 
transparente». 

3»  T«b«r«iile  eru  r  «P.94W  9  ^- 
kysté« 

3°  Excavation  osseuse ,  perte  de 
substance  de  ce  tissu. 

^  Evacuation  de  la  eavHé  tu> 
bereuleose. 

5?  gypertropiiie  do  kygte,  obU- 
tération  de  la  cavité  ;  guéri- 
don (mais  seulement  dans  les 
cas  les  plus  heureux  ]. 


i<»  Infiltration  grise  demi-trans-' 

parente. 
9^  Hypertrophie  int^rstitièUfi  da» 

tissu  osseux. 
dP  Infiltration  puriforme. 

¥  Nécrose  de  la  partie  Infiltrée.' 

i 
^  Séquestration.  Corps  étran^ 


D'après  cela ,  il  est  EeMcile  de  voir  qu'on  ne  peut  confondre. 
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k  prefQÎère  forme  atèc  âiicdiM)  âotfPe  âliération  des  oâ.  QtliKit 
&ia  deuxième,  elle  est  encore  oonfondue  avec  la  carie  od  là 
nécrose.  Elle  diffère  de  la  carie  ,  parce  que  dans  (Jettera  il  y 
a  raréfaction  ,  ramollissement  et  augmentation  de  la  vascnlà- 
rite  du  tissa  osseox ,  tandis  que  dans  rinfiltration  il  y  a  ébar- 
nàtion  et  absence. de  yascalarité.  La  carie  d'aillenrs  procède 
toujours  de  la  périphérie  au  centre  de  Tos ,  l'àfléction  taber-« 
erieme,  da  centre  à  la  périphérie.  Dans  la  nécrose  sinfple ,  il 
ii*y  a  pas  d'hypertrophie  interstitielle  da  séquestre  ;  c'est  en-> 
core  ce^dernier  phénomène  qai  empêchera  qu'on  ne  prenne  le 
tuforôule  infiltré  pour  Ifl  suppuration  de  l'os ,  autrement  ap« 
pelée  inflammation  de  la  membrane  médullaire. 

Siège  de  l'affection  iuberculeuëe.  — ^  Nous  atons  déjfi  dit 
^e  chez  les  adultes ,  tout  le  tissu  spongieux  des  os  du  tronc 
ert  rouge  i  tandis  que  celui  des  os  longs  et  des  os  courts  des 
iiiend>res  est  constitué  jiar  des  mailles  remplies  d'une  matière 
jÉMine  adipeuse.  Chez  l'enfant ,  au  contraire  ,  aux  os  des 
membres  comme  à  ceux  du  tronc  «  le  tissu  spongieux  est 
rolige.  Eh  bien  !  l'alfection  tuberculeuse  attaqiie  spécialement 
le  tissu  spongieux  rouge  \  de  là  vient  que  chez  l'adulte  on  ne 
la  rencontre  guère  que  sur  les  os  du  tronc ,  tandiii  que  chez  les 
enfants  elle  est  aussi  commune  aux  extrémités  des  os  des  menn 
bres.  Elle  est  très^rare  dans  le  tissu  compacte.  Elle  a  été  ob- 
servée sur  presque  tous  les  os  du  corps.  Yoici  un  tableau  qui 
indique  l'ordre  approximatif  de  la  fréquence  de  la  maladie 
dans  chacun  d'eux  :  1**  vertèbres  ;  3^  tibia ,  fémur  ,  humérus 
(chez  les  enfapts)  t  au  fémur  ,  l'extrémité  inférieure  est  phis 
souvent  affectée  que  la  supérieure.  C'est  le  contraire  pour  le 
tibia.  Au  membre  thoracique  les  extrémités  le  pliis  souvent 
malades  sont  Jes  cubitales  ;  3^  phalanges ,  métatarsiens ,  méta- 
carpiens ;  Vsterpum  et  côtes ,  os  iliaques  ;  5®  apc^yse  péM 
trée  du  temporal  ;  6^  os  courts  du  tarse  et  du  carpe. 
.  Etiologie ,  ceHe  des  tubercules  en  général.  M.  Nélaton  l'a 
rencontrée  plusieurs  fois  sur  des  enfants  de  deux  à  tras  ans. 
Commune  k  partir  de  cet  ftge ,  elle  est'de  moins  en  mom» 
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fréquente  de  quinze  à  trente  ans.  Le  sujet  le  plus  Agé  sur  le* 
quel  il  l'ait  observée  avait  cinquante-cinq  ans. 

Après  avoir  ainsi  donné  Thistoire  générale  de  l'évolution 
tuberculeuse  dans  les  os ,  l'auteur  étudie  les  tubercules  dans 
les  diverses  régions  du  squelette ,  pour  y  trouver  l'explica- 
tion de  divers  faits  jusqu'ici  ùial  interprétés. 

1"*  Tubercules  de  la  colonne  vertébrale  (maldePott).  On 
sait  que  les  auteurs  admettent  deux  sortes  de  caries  de  la  co- 
lonne vertébrale  »  Tune  superficielle  ,  l'autre  profonde.  lU 
première ,  presqu'incurable  ;  la  secondé  ,  beaucoup  moins 
grave.  Aucun  d'eux  n'avait  expliqué  ces  différences  ;  M.  Néla- 
ton  l'a  parfaitement  (ait ,  en  montrant  que  dans  le  premier  cas 
il  s'agissait  de  TinGItration  tuberculeuse ,  dans  le  deuxième  des 
tubercules  enkystés. 

Lorsqu'uQ  tubercule  enkysté  se  développe  dans  le  corps  d'une 
ou  de  plusiears<yertëbres,  il  s'y  creuse  une  cavité  qui  s'accroît 
de  jour  en  jour.  Ikarrive  enfin  un  moment  où  lé  corps  de  la 
vertèbre,  réduit  à  une  coque  osseuse,  ne  peut  plus  soutenir  le 
poids  des  parties  qu'il  doit  supporter ,  et  s'affaisse  tantôt  subi- 
tement ,  si  quelques-unes  des  colonnes  osseuses  qui  résistaient 
se  fracturent  brusquement ,  tantôt  gradue'!.<f2nent ,  quoique 
dans  un  temps  assez  court,  si  les  parois  de  la  cavité  cèdent  à  la 
pression  qu'elles  supportent  sans  se  fracturer.  Cette  formation 
brusque  de  la  gibbosité  n'appartient  qu'à  ce  qu'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  carie  profonde ,  et  doit  être  considérée  comme  une 
circonstance  favorable  ;  en  effet ,  les  parois  du  kyste  ainsi 
rapprochées ,  celui-ci  peut  s'oblitérer  par  le  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut ,  et  la  guérisoo  peut  avoir  lieu.  Les 
efforts  de  l'art  ne  doivent  donc  nullement  s'opposer  à  la  for- 
mation de  la  gibbosité  ;  les  jetées  osseuses  de  nouvelle  forma- 
tion qui  empêchent  quelquefois  sa  production  doivent  même 
être  couaîdérées  comme  un  obstacle  à  la  guérison.,  car  elles 
s'opposen^u  rapprochement  des  parois  du  kyste. 

Bans  le  cas  d*infiltration  tuberculeuse ,  la  gibbosité  se  pro- 
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4ji)it  «M  coptrdiro  toujours  aivpc  ienj;eur  ;  elle  est  alors  la  suite  i 
1  ^  de  la  destruction  des  cartilages  intervertébraux  \  2^  dç 
Tpsure  de^  vertèbres.  Lqs  cartilages  se  détruisent  par  un  mé- 
canisoie  analogue  à  celui  die  la  macération,  et  selon  la  reparqae 
de  Dupuytren  »  en  communiquant  l'odeur^  au  pus  (jui  en  est  1^ 
résultat.  En  effet ,  comme  l'infiltration  afTecte  ordinairenient 
plusieurs  vertèbres ,  les  vaisseaux  qui  entretiennent  la  vie  d^ns 
les  cartilages  correspondants ,  et  qui  viennent  du  tissu  osseux 
voisin  se  trouvent  oblitérés  par  le  fait  de  Tàltération  patholcK 
gique.  Après  cette  déstructi9n  d'un  ou  de  plusieurs  carti- 
lages ,  la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant,  mais  il  n*j 
a  pas  encore  gibbosité.  Celle-ci  se  produit  définitivement  par 
l'usure  qui  résulte  du  frottement  des  vertèbres  les  unes  contre 
les  autres.  L'on  trouve  alors  dans  le  foyer  ou  le  pus  un  fé^ 
sidu  de  poussjère  osseuse  qui  distingue  suffisamment  ce  cas  dé 
celuidanslequelTaffection  tient  àun  tubercule  enkysté. Ici ,  Àla 
vérité ,  de  même  que  dans  l'infiltration  ,  plusieurs  vertèbres 
peuvent  être  détruites ,  mais  cela  tient,  soit  à  l'ouverture  de 
nouveaux  kystes  dans  le  foyer  primitif,  soit  à  une  absorption 
active  et  nullement  à  une  usure  mécanique ,  car  il  n'y  a  point 
de  poussière  osseuse,  et  d'ailleurs  des  tissus  vivaus  et  exempts 
de  lésion ,  tels  que  ceux  qui  entourent  les  kystes,  ne  sauraient 
s^altérer  comme  le  tissu  nécrosé  de  la  vertèbre  infiltrée. 

L'incurabilité  de  l'infiltration  tuberculeuse  tient  non-seu-^ 
lement  à  ce  qu'elle  attaque  une  plus  grande  longueur  de  la 
colonne,  mais  encore  aux  séquestres  qui  entretiennent  une 
suppuration  profonde  et  intarissable . 

Tubercules  des  extrémités  articulaires  des  os  longs.  M.  Ne- 
laton  ne  donne  pas  ici  une  histoire  complète  de  Tespèce  de 
humeur  blanche  que  constituent  ces  tubercules.  Il  les  exa* 
mine  seulement  sous  le  point  de  vue  du  rapport  de  voisinage 
4|ui  existe  entr*eux  et  la  cavité  articulaire.  De  même  qu'on 
voit  un  tubercule  pulmonaire  s'ouvrir  brusquement  dans  lai 
plèvre  en  la  jperforant  et  déterminer  subitement  une  pleurésie 
aiguë  ,  de  même  un  tubercule  enkysté  de  l'os  qui,  eomme 
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wm  V^tMA  àk  plus  baut,  a  pias  de  tendance  à  se  porter  ters 
rintériéar  de  rartictiiaHon  qa*à  la  sorbce  extérieure  de  Tes , 
peut  perforer  subitement  le  cartilage  ,  s'épancher  dans  Tarli- 
ctthition ,  y  déterminer  les  symptômes  de  l'inflammation  la 
plus  yiolëntei  et  par  suite  une  désorganisation  presque  com-» 
(riéte  de  t(Hites  les  parties  articulaires.  M.  Nélaton  en  rap^ 
porte  plusieurs  exemples.  Au  contraire ,  l'infiltration  tubercu** 
leuse,  généralement  diOiase,  correspond  au  cas  où,  une  grande 
quantité  de  tubercules  occupant  le  poumon ,  il  se  forme  entre 
les  deux  feuillets  de  la  plèvre  des  adhérences  qui  empêchent 
Tépanchement  de  la  matière  ramollie  dans  sa  cavité.  En  effet» 
le  cartilage  qui  reyêt  la  portion  osseuse  infiltrée ,  ayant  de  se 
détruire  est  affecté  dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu'une 
réaction  inflammatoire  soit  dèterminée.dans  la  cayité  séreuse. 
Celle-ci  peut  donc  être  complètement  oblitérée  ayant  la  des^ 
traction  complété  de  ce  cartilage.  Cette  destruction  une  fois 
Opérée ,  la  partie  infiltrée  se  nécrose,  se  sépare  ;  c'est  alors  que 
Ton  trouye  dans  la  cavité  articulaire  ces  portions  osseuses  blan-« 
ches,  dures,  éburnées ,  dont  l'existence  étonnait  si  fort  Boy  er, 
et  dont  l'effet  est  d'entretenir  une  longue  suppuration  et  d'en^ 
traîner  le  marasmç  et  la  mort  »  s'ils  ne  sont  pas  extraits. 
Malheureusement ,  il  n'est  pas  encore  au  pouvoir  de  l'art  de 
lés  diagnostiquer.  Quand  les  tubercules  m  parviennent  pas. 
jusqu'à  l'articulation ,  leur  marche  elleurs  symptômes  ne  dif- 
fèrent pas  de  ce  qui  avété  dit  dans  la  première  partie.  Un 
fait  seul  reste  à  noter  ;  c'est  l'arrêt. de  développement  dans  là 
partie  qui  est  infiltrée;  de  là  vient  que  chez  les  enfants  un 
ocmdyle  du  fémur  crott  quelquefois  seul  tandis  que  l'autre  con- 
serve le  volume  qu'il  avait  au  début  de  l'affection. 

M.  Nélaton.  termine  par  quelques  indications  relatives  aux 
tubercules  des  autres  régions  du  tissu  osseux. — ^Ainsi ,  le  spina 
verUosa  des  enfants ,  qui  attaque  les  phalanges ,  les  os  métatar- 
sienset  métacarpiens,n'estautrecho^e  qu^un tubercule  enkysté, 
et  j;ttérit  ordinairement  sans  amputation.  Certaines  otites  chro- 
niques ne  sont  souvent  que  le  résultat  de  la  même  affection. 
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j^nfio  let  nécroses  ceutraies  do  calcanémn  ne  sont  sooteBl  ^ 
cbezleaeofiuiiiurtQai,  qpie  k  rteultet  d'une  infittration  tvbet- 
culeii9e. 

.  Les  rechertbes  remarquables  de  M,  Nélaton  étaient  con- 
nues depuis  longtemps  par  des  conununicatiQDS  verl^des*. 
A^si  r^dbserviition  éveillée  sqr  ee  sujet  a-t-e&e  pu  vérifier 
nombre  de  fois  rexactitude  de  ses  observations.  Nous  l'avons 
donc  suivi  pas  ^  pas  t  nous  bornant  au  simple  r6le  d'awH 
lyste,  exigé  par  b  multiplicité  des  détails  nécessaires  à  t'intel- 
ligenee  d'un  sujet  &  peu  près  neuf.  Nous  pouvons  t'asgurjsr  » 
la  connaissance  de  TaiTection  tuberculeuse  des  os  jette  ud 
jour  tout  nouveau  sur  Tbistoire  de  plusieurs  maladies  de  ce 
tissu.  Sans  doute ,  commue  le  dit  l'auteur,  de  plus  longs  détails 
appartiendraient  à  une^  description  complète  de  ces  maladies. 
Il  est  (acile  de  voir  néanmoins  que  les  conséquences  princq^ 
les  ont  été  seules  iodifuèes.  Espérons  que  M.  Nélaton  se 
chargera  de  combler  les  lacunes.  S'il  est  nécessaire  pour  cela 
qu'U  embrasse  la  généralité  des  lésions  de  tissu  des  os ,  per- 
sonne/après  la  lecture  du  travail  précédent,  ne  nous  accusera 
de  partialité  r  quand  nous  disons  cpe  la  t&cbe  n'est  pas  aur 
dessus  de  ses  forces.  «   A.  6, 
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Mémoire  aur  de$  pr9ciéé$  op^aif^res  nomveaux  pmir  le 
irai$eÊneni  dn  auiverh^nffi  WMMmiaUB  de  la  parité  aniéritmn 
du  eaeud  de  VurHre  ehes^  l'homine  ;par  J^  F.  DiBFraKBACH  » 
profoemurde  ehirwgie  à  VUnwènHéde  Berlin.  (  Fin  ). 

Suture  erUoriittée;  incisions  tatéredes,  et  iêolemerU  comptée 
des  bandes  cutanêe$  comprises  entre  les  incisions  et  les  bords  de 
la  plaie.  —  Au  moyen  de  ce  procédé ,  j'ai  résolu  le  problème 
de  T'ôblitératton'des  ouvertures  modérément  larges  du  canal 
de  Tnr être. L'opération  se  fait  de  la  manière  suivante  :  Après 
avoir  introduit  une  sonde  en  gomme  élastique ,  ori  saisit  lès 
bords  de  l'ouverture  avec  une  pince  èrigne  et  on  les  enlève 
avec  te  bistouri ,  en  ayant  soin  de  les  taitter  de  manière  à  his- 


mr  mie  pbfier  ^  soit  téntiisëë  à  flcfs  deux  ettrémHéSi  en  angle 
aigu.  On  saisit  alors  dé  noureaii  les  bords  de  la  ]riàie ,'  et  Ton 
détache  ta  peau  des  tissus  sous-jacents  dans  retendue  de  trois 
ou  quatre  lignes.  Ensuite  on  réunit  les  bords  de  la  plaie  par 
^points de, suture  entortillée^  en  qpjantité  «ufiSsante  pour 
-que  rouvertore  niorbîde  soît  complètement  fermée.  On  pratî*  ' 
*(|ue ,  de  cbaque  côté ,  sur  la  peau  du  pénis ,  uneîndaion  j^rat^ 
iéle  à  la  suture ,  deux  fois  aussi  longue  que  celle-ci. 
.  Le  second  temps  de  l^opération  consiste  à  isolor ,  du  tissu 
•eous-jacoit  „  les  espèces  de  ponts  que  forme  la  peau  ecAnprisa 
'dans  lés  incisions  latérales.  On  y  par?ienl  en  dirigeant  le  bi»* 
'touri  horizontalement ,  et  en  le  portant  sous  la  peau  à  partir 
des  incisions  latérales.  Pendant  cette  dissection ,  les  bords  de 
là  peau ,  du  côté  de  la  nouvelle  plaie ,  sont  soulevés  et  tendus 
mèe  iine  pin($e  érigne ,  et  la  dissection  est  faite  assez  exacte*- 
-meta  pour  qu'en  eoulevant  ces  espèces  de  ponts ,  on  puisse 
ap^rdevoir  la  sonde  qui  a  été  placée  dans  Turétre.  J*ai  prati-* 
que  cette  opération  dans  le  cas  suivant. 

Oq9.  —  L.F.,  considérablement  affaibli  par  toutes  sortes  d'excès, 
ayaiït  été  fréquemment  affecté  degonorrhée  et  de  dianctes,  et  ayant 
eu  enfin  de»  symptAmes  dlnfection  générale  dont  il  avait  été  guéri  par 
ies frictions mercarîelles  et  parTemploide la  décoction  de Zittmaut 
portait  une  ouverture  anormafe  de  Turètre,  située  vers  la  partie 
moyenne  de  la  verge ,  et  pouvant  admettre  une  sonde  du  plus  gros 
jdiamèire.  D'après  le  récit  du  malade ,  un  ulcère  situé  extérieure- 
ment avait  détruit  pen-à-peu  la  paroi  urétrale  de  dehors  en  dedans, 
•ee  qui  paraissait  extrêmement  probable  d'après  Télat.des  tissus 
environnants.  B'autrés  chirurgiens  avaient  fait ,  sai^s  suiccès ,  plu- 
sieurs tentatii^s  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  cette  plaie  par  la 
cautérisation.  Je  fis  l'opération  exactement  comme  je  viens  de  l'in- 
diquer. Pendant  les  premiers  jours,  il  ne  survint  rien  qui  (M 
digue  d'être  noté ,  si  ce  n'est  la  tuméfaction  des  téguments  de  la 
verge ,  et  en  particulier  des  espèces  de  penis  dont  il  a  été  parlé. 
Malgré  des  éreotioos  nocturnes  fréquentes,  la  suture  n'éprouva  pas 
le  plus  léger  dérangement^  parce  que  toute  tension  se  trouva  pré- 
venue par  la  dissection  complète  de  ces  espèces  de  ponts.  Le  qua- 
trième jour ,  j'enlevai  une  aiguille  à  chaque  angle  de  la  plaie ,  et  je 
reconnus  que  dans  ces  deux  points  la  réunion  s'était  effectuée.  La 
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Aurtee  infériMre  des  ponts  tmiiêflèi  éCaU  reoovVerle  dé  bonrgeoo^ 
ehftrpvs ,  et  bieptdt  je  m'aperçus  qne  cette  sarfii^  devenait  adhé- 
preole  aax  parties  sous-jacentes  Ters  la  ligne  médiane  ;  et  en  effet 
cette  adhérence  était  ai  solide ,  ({^e  lorsque  j'eas  enlevé  toutes  les 
aiguilles,  les  ponls  ne  revinrent  point  à  leur  ancienne  position. 

Je  ne  dois  pair  oublier  de  dilre  qu'il  s'était  écoulé  sQr  les  cé|és  de 
la  aande  un  peu  d'urine  qui  av^it  passé  par  le9  ouvertures.  laté« 
jrales#  Le  cinquième  J9ur«  j'enlevai  les  quatre  dernières  aiguilles, 
et  je  trouvai  que  les  bords  de  la  plaie  s'étaient  réunis ,  de  manière 
à  ne  laisser  qu'une  petite  ouverture  de  la  grandeur  d'une  graine  de 
moutarde.  Cinq  jours  après ,  j'en  obtins  l'oblitération  au  moyen  de 
la  cantérisAlion  avec  la  teinture  de  cantharides.  Les  incisions  laté*- 
raie»  se  comblèrent  pea-à**peu  par  le  développement  des  bourgeons 
charnus.  Le  quinzième  jour ,  il  n'y  avait  plus  aucune  communica- 
tion de  ces  plaies  avec  l'urètre,  et  au  bout  de  trois  eemaines,  la 
cicatrisation  était  complète. 

Ce  ne  fui  point  sans  une  vive  satisfaction  que  je  reconnas 
qu'à  l'aide  de  ce  procédé ,  j'avais  pu  obvier  au  grave  inconvér 
nient  qui  compromettait  le  plus  souvent  le  succès  à^  mes  opé- 
rations. Mais  j'avais  encore  à  déterminer  un  point  également 
important  pour  la  réunion  des  ouvertures  étendues  de  Tuirètre. 
Les  bords  minc^  de  la  peau  qui  entoure  l'ouverture  fistuleuse 
présentent  des  points  de  contact  si  bornés ,  et  o.irrent  si  peu  de 
tendance  à  adhérer  par  première  intention ,  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  beaucoup  compter  sur  eux.  D'un  autre  côté ,  la  telo- 
dance  des  mêmes  parties  à  adhérer  par  leur  surface  iûférieurè 
à  uneautre  surface  avivée ,  est  très-marquée  à  cause  de  l'abon^ 
dance  du  tissa  i^ellulaire  ;  en  un  mot ,  dans  ces  plaies ,  il  n'y  a 
qu'une  faîble^ndance  à  la  réunion  par  bords ,  etutietrès.grande 
à  la  réunion  par  surfaces.  En  conséquence  ,  je  résolus ,  dans 
tous  les  cas  difficiles ,  et  en  tenant  compte  des  différences  in- 
dividuelles ,  de  déoouvrir  une  surface  saignante  étendue ,  et 
de  ht  recouvrir  avec  un  lambeau  de  peau ,  puis  d'unir  les  bords 
par  des  i)oints  de  suture ,  moyen  sur  lequel  on  ne  compterait 
plus  que  d'une  manière  secondaire. 

Suture  à  atulle.  —  Dans  les  cas  de  perte  de  substance  très- 
étendue  ,  principalement  lorsque  chacune  des  lèvres  de  la  plaie 
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n* est  recouverte  qac  par  àne  trés-petile  quantité  de  pea» ,  la 
méthode  qui  vient  d^étre  décrite  ne  serait  peut-être  pas  sut- 
Oftante  pour  procurer  roblitératîôn  de  la  plaie.  Alors ,.  on 
pourrait  avec  avantage  modiOer  Topération  de  la  manière 
suivante  : 

1^  Aviver  les  bords  de  la  peau ,  afin  d*en  rendre  la  réunion 
possible ,  et  séparer  la  peau  du  tissu^cellulaire  sous-jucent. 

2*  Réunir  les  bords  par  la  suture  continue.  ^  • 

3°.  Incisions  latérales  et  isolement  complet  des  ponts ,  ffbi  , 
dans  ce  procédé,  doivent  être  d'un  tiers  plus  larges,  ét'qliî 
doivent  étreassez  bien  disséqués  pour  qu*en  les  soulevant ,  on 
aperçoive  par-dessous  la  sonde  placée  dans  le  canal  de  Tu- 
rétre. 

.  4**  L'application ,  le  long  des  ponts ,  de  deux  petites  attel- 
les de  cuir  »  de  la  même  longueur  que  ceux-ci ,  et  destinées  à 
loaintenir  en. contact  les  surfaces  saignantes.  Ces  petites  attel- 
les doivent  être  d* un  cuir  modérément,  raide ,  avoir  trois  li- 
gnes de  largeur  »  et  porter  trois  trous  d*aiguille.  On  les  appli- 
que •  de  chaque  côté ,  Je  long  du  bord  interne  des  ponts ,  et  ' 
on  les  pousse  Tune  contre  l'autre ,  avec  la  peau ,  entre  le  doigt 
et  le  pouce.  Alors ,  on  passe  les  aiguilles  dans  les  trou&  des  at- 
telles »  et  j  en  même  tems ,  dans  Tépaisseur  des  deux  ponts  ; 
enfin  »  on  entortille  Içs  (ils  autour  des  extrémités  des  aiguil- 
les, qu*on  a  préalablement  raccourcies,  comme  dans  la  rhino- 
pkstique.  Afin  d'éviter  la  mortiGcation  des  ponts ,  dans  le  cas  ' 
de  gonflement ,  on  ne  doit  serrer  les  parties  Tune  contre  Tau- 
tre  qu'avec  modération.  Ce  procédé  opératoire  me  paratt  pro- 
pre à  assurer  le  succès ,  dans  le&  cas  difficiles. 

.  Si  »  lorsqu'on  opère  sur  une  verge  très-pelite  »  au  lieu  de 
deux  incisions  latérales,  on  ne  fait  qu'une  seule  incision  très- 
longue  à  la  face  dorsale  de  la  verge ,  détachant  ensuite  coni- 
plètement  la  peau  de  chaque  côté  »  le  résultat  doit  être  certain 
ueœent  fâcheux ,  car  Turme  qui  s'écoule  le  long  de  la  surface 
extérieure  de  la  sonde  ne  peut  s'écouler  au-dehors. 
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Je  n'ai  point  encore  raaployé  la  inéthode  que  je  viens  dé  d^ 
crire  ;  mais  je  crois  qu'elle  serait  couronnée  de  succès. 

YI.  MUkoies^  de  irànsplatUaiian.  i —  Dans  les  opérations^ 
dont  on  vient  de  lire  la  description,  je  mé  suis  considéraMe* 
ment  rapproché  d'uneyéritable  transplantation.  Toutefois ,  il. 
ne  s'agissait  elieore  que  d!àttirer  la  peau ,  directement  d'un 
point  i  im  autre ,  dans  son  voisinage  immédiat.  Bans  les  pro* 
e^d^s  opératoires  suivants ,  la  peau  est  attirée  d'une plus|(randè 
distance ,  ou  retournée  latéralement ,  ou  tordue  sur  un  pédi- 
cule ,  en  un  mot ,  elle  est  transplantée.  Les  divers  procédés, 
par  transplantation,  sont  déterminés  d'abord  par  le  siège  débb 
plaie  urétrale  ;  secondement ,  par  l'étendue  dé  la  (daw. 

Lorsqu'il  y  a  perte  considérable  de  substance  à  Fa  partie  pos- 
térieure de  la  vergTf  c'est  la  peau  du  scrotum  que  l'on  emploie^ 
avec  le  plus  d'avantage.  Lorsque  Turétre  est  détruit  dans  une 
grande  étendue ,  vers  le  milieu  du  pénis ,  on  doit  prendre  la 
peau  de  la  face  dorsale  de  celui-ci.  Lorsque  la  plaie  e^  située 
à  la  partie  antérieure  de  la  verge ,  immédiatement  derrière  ie- 
repli  du  prépuce ,  on  prend  la  peau  qui  recouvre  la  portion^ 
moyenne  de  Torgane.  Enfin ,  lorsque  la  perforation  a  Son  sfège 
à  la4)ase  du  gland  ,  aurdessous  du  prépuce ,  on  se  sert  'de  ce 
dernier  lui-même. 

TramplanUUion  de  là  peau  du  scf'olum  sur  une  perfbmtion' 
située  avrdevant  de  cette  partie,  —  1*  Une  sonde  élastique  est 
placéedans  la  vessie.  On  saisit,.avec  une  pince-érigne,iesbords^ 
de  la  plaie  que  Ton  dissèque  demanière  àdbnnér  lieu  à  une  plate 
tranversale  terminée  à  chaque  extrémité  par  un  angle  aigu. 
Ces  angles  doivent  embrasser  la  moitié  de  la  circonfèrende  de 
la  verge;  il  est  nécessaire  d'^enlever  ainsi  une  portion  de  la  peau 
de  chaque  côté ,  afin  que  la  peau  du  scrotum  puisse  être  ap- 
pliquée sur  la  perte  de  substance  sans  faire  des  plis. 

2®  On  soulève  ensuite  un  pli  longitudinal  du  scrotum ,  en 
arrière  de  la  perforation ,  dans  la  direction  du  raphé ,  et  onr  le 
divise  transversalement  dans  l'étendue  de  deux  pouces.  On 
isole  la  portion  de  peau  divisée ,  vers  la  partie  moyenne ,  aa 
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moyen'  de  quelques  coisp$  de  bistonri  dirigés  horizontale- 
mettt. 

3**  On  amène  ensuite  en  atant  le  lambeau  transversal 
pris  sur  le  scrotum ,  et  Ton  réunit  son  bord  antérieur  ayec 
IfB'  bord  de  la  peau  du  pénis ,  au  moyen  de  cinq  ou  six  points 
de  suture  entortillée.  A6n  de  donner  un  écoulement  aux 
gouttes  d'urine  qui  pourraient  s^écbapper ,  on  introduit 
sous  le  lambeau  une  sonde  en  gomme  élastique ,  longue  de 
deux  pouces ,  et  qui  est  mise  en  communication  avec  fou* 
verture  de  Turètre. 

Cette  méthode  a  certainement  un  grand  avantage  sur  celle 
qui  consiste  h  prendre  sur  le  scrotum  un  lambeau  à  pédicule 
étroit ,  qui  se  flétrit  et  se  sphacéle  facilement.  Le  pont  ainsi 
formé ,  ayant  deux  points  d*attaclie  fixes ,  recouvre  par- 
faitement la  perforation.  On  enlève  les  aiguilles  au  bout  dé 
qnelqpies  jours ,  lorsque  la  réunion  est  complète.  Si  les  bords 
se  séparaient  en  quelques  points ,  on  pourrait  les  soutenir  avec 
des  bandelettes  agglutinât! ves.  L'ouverture  accessoire  se  cica-» 
trise  la  dernière. 

Le  IK.  Magnus  m*a  communiqué  un  cas  intéressant  de 
transplantation  d'un  lambeau  pris  sur  le  scrotum ,  pour  le  trai- 
tement d'une  perforation  étendue  de  l'urètre  ,  par  M.  Ricord. 
Cette  opération  fut  faite  peu  de  iems  après  mon  départ  de 
Paris.  La  perte  de  substance  de  l'urètre  s'élevait  à  plus  d'un 
pouce.  M.  Ricord  ayant  avivé  les  bords  de  la  perforation , 
disséqua  un  largo  lambeau  sur  le  scrotum ,  d'un  côté  du  ra- 
phé ,  contourna  ce  lambeau ,  l'appliqua  sur  la  perforation ,  et 
le  maintint  au  moyen  d'un  certain  nombre  de  points  de  su- 
ture. L'opération  échoua  parce  que  le  lambeau  se  gangrena , 
malgré  tous  les  soms  que  M.  Ricord  apporta  dans  l'opération 
et  dans  le  traitement  consécutif. 

RoUUion  sur  son  axe  d'un  anneau  complet  de  la  peau  de  la 
verge,  pour  recouvrir  de  larges  perforations  par  perte  de 
substance,  situées  à  la  partie  moyenne  de  l'urètre.  —  Cette 
méthode  est  ta  plus  difficile  et  la  plus  importante  de  toutes 
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eellos  qui  oot  été  décrites  jusqu'ici.  J*eo  ai  conçu  l'idée  pour 
les  cas  où  F  urètre  a  subi  une  perte  de  substance  consistera-* 
ble,  vers  la  partie  moyenne  de  la  rerge,  et  principalement 
lorsque  la  peau  a  été  détruite  autour  de  la  plaie  «  et  que ,  par 
conséquent ,  il  est  impossible  d'en  amener  les  bords  ai^essus 
de  ^a  perforation ,  même  après  les  incisions  latérales  et  )a  disr* 
section  complète  des  ponts. 

1^  On  détache  les  bords  de  la  peau  autour  de  la  perfor^t^, 
&  partir  des  points  ou  l'on  peut  les  soulever  avec  une  pince 
érigne.  On  étend  cette  dissection  aussi  loin  qu'on  peut  l'exé* 
cqter  avec  feciUté  1  mais  on  n'excise  aucune  portion  de  ces 
bords. 

%^  On  soulève ,  en  le  pinçant ,  à  l'un  des  c6tés  de;  la  ra'« 
cine  de  la  verge ,  un  pli  cutané  longitudinal  qne  Ton  divise 
transversalement.  L'incision  doit  représmiter  les  deux  tiers 
d'une  circonférence  qui  raobrasse  le  corps  de  la  verge.  Alors  • 
après  avoir  attiré  un  peu  en  arrière  la  peau  externe  du  pré- 
puce, on  pince  de  la  même  manière  la  peau  4Qc6té  opposé 
du  pénis  ,  derrière  la  couronne  du  gland ,  en  un  pli  longitu-* 
dinal  que  l'on  incise  de  manière  &  cerner  les  deux  tiers  de  la 
circonférence  de  la  verge. 

3®  La  plus  grande  partie  de  la  peau  comprise  entre  les 
deux  incisions  doit  être  alors  détachée.-  On  accomplit  cette 
dissection  rapidement ,  en  soulevjant  les  bords  avec  une  pince 
et  -en  divisant  le  tissu  cellulaire  lâche  situé  au-dessous ,  avec 
dçs  ciseaux  très-fins  et  très-bien  afjQIés. 

4^  Aussitôt  qu'on  a  détaché  la  portion  annulaire  dé  penu 
comprise  entre  les  deux  incisions  demi-circulaires  ,  qui  con- 
stitue à  la  partie  principale  des  téguments. de  la  verge,  et 
ordinairement  deux  pouces  d'étendue,  on  liïi  imprime  un  mou- 
vement complet  de  rotation  ,  de  telle  sorte  que  la  peau  saine 
qui  occupait  le  dos  du  pénis  est  amenée  au-dessous  et  vient 
recouvrir  la  plaie  ,  tandis  que  la  partie  perforée  se  trouve  re- 
pouss^e  sur  la  face  dorsale  de  la  verge.  Si  cette  manœuvre 
produit  des  tiraillements  de  la  peau  »  aux  angles  postérieur 
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çt  antérieur  de  la  plaie ,  on  peut  y  faire  une  incision,  dans 
le  sens  longitudinal ,  a  partir  des  angles  de  fa  plaie ,  en  arrière 
vers  la  racine  de  la  yerge ,  et  en  avant  dans  Tëpaisseur  même 
du  prépuce. 

5®  Les  points  du  suture  entrecoupée  à  b  plaie  antérieure 
et  à  la  plaie  postérieure  :  ^nt  utiles  principalement  poufc  cm- 
pêcher  que  la  peau  ne  revienne  à  sa  position  primitive.  De 
petites  bandelettes  d*un  emplâtre  agglutinatif  très-adhérent , 
appliquées  avec  soin  ,  servent  non  seulement  à  soutenir  les 
points  de  suture ,  mais  encore ,  ce  qui  est  peut-être  plus 
important ,  à  comprimer  légèrement  la  peau  contre  le  pénis  » 
et  à  s*opposer  ainsi  à  ce  qu'il  ne  se  forme  une  couche  de  sang 
coagulé  entre  eux  deux  ;  aussi  est-il  nécessaire  d*arroser  les 
parties  avec  de  Feau  froide  avant  de  mettre  les  bords  en  coih 
tact ,  et  de  n'établir  les  points  de  suture  que  lorsqu'il  no  vient 
plus  de  sang.  Une  sonde  fine  en  gomme  élastique  est  intro* 
duite  par,  dessous  le  bord  postérieur  de  la  plaie,  à  la  partie 
inférieure  de  la  verge ,  et.  mise  en  rapport  avec  ^  perfora-^ 
tion  de  Turétre ,  afin  de  donner  une  libre  issue  à  l'urine  qui 
pourrait  s'échapper  sur  les  côtés  de  la  sonde  placée  dans  Tu- 
rétre. 

Après  cette  opération ,  il  est  indispensable  qu'un  aide  in^ 
telligent  reste  constamment  aiiprés  du  malade  ;  car  ,  au  mo^ 
ment  des  érections  nocturnes ,  il  faut  diviser  les  bandelettes 
agglutinatives  sans  les  enlever ,  afin  d'empêcher  que  leur 
constriction  n'exerce  quelque  influence  fâcheuse  sur  la  peau. 

Vers  le  4®  ou  le  5®  jour ,  lorsqu'on  voit  que  l'adhérence  est 
suffisamment  établie ,  on  enlève  les  aiguilles  ;  mais  il  faut 
continuer  avec  la  plus  grande  exactitude  l'application  des 
bandelettes  agglutinatives.  Quand  l'agglutination  des  parties 
est  opérée  dans  la  plus  grande  étendue ,  la  sonde  fine  qui 
avait  été  renouvelée  deux  fois  par  jour  ,  est  retirée,  de  des* 
sous  la  peau  pour  n'être  plus  replacée. 

Transplantation  d'un  repli  annulaire  du  prépuce  en  ar- 
rière ,  pour  recouvrir  une  perforation  de  Vurètre  silure  der-^ 
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rièrê  h  frépuce.  —  Quaed  i'arètre  est  peribrè  immédiatement, 
derrière  le  prépuce ,  Topération  qai  est  indiquée  alors  con- 
mtedansla  transplantation  annulaire  de -la  peau  externe  da 
prépuce.  L'opération  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

1^  On  form6 ,  au-devant  de  Touverture  ,  avec  la  peau 
externe  du  prépuce,  un  pli  longitudinal  que  Ton  incise  en 
travers  ;  si  Tincision  faite  à  la  peau  n'a  pas  embrassé  les 
deux  tiers  de  la  circoniérence  du  pénis  ,  on  doit  agrandir  la 
|>kie  des  deux  côtés  en  remontant  vers  la  face  dorsale.  On 
fait  ensuite ,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  en  arriére 
de  la  perforation ,  suivant  que  la  peau  s'y  prête  plus  ou 
moins ,  un  autre  pfi  longttû^nal  que  l'on  divise  obliquement , 
de  mdbiére  à  ce  que  les  extrémités  des  deux  incisions  vien- 
nent former  un  lambeau  ctuie  terminé  par  deux  pointes ,  et 
dont  le  milieu  plus  large  est  occupé  par  l'ouverture  fistuleuse. 
On  enlève  ensuite ,  en  dédolant ,  le  lambeau  de  peau  isolé. 

2**  On  soulève  avec  une  pinc&«érigne  le  bord  de  la  peau 
divisée -du  prépuce ,  et  l'on  coupe  avec  des  ciseaux  fins  le  tissu 
eelhilaire  qui  unit  la  peau  externe  de  cet  appendice  à  sa  lame 
interne.  On  fait  ensuite ,  au  frein  et  à  la  lame  interne  dii  pré- 
puce ,  une  ouverture  longue  d'un  demi-pouce  environ  :  cette 
incision  est  destinée  à  donner  passage  au  pus  sécrété  par  la 
plaie ,  et  à  permettre  Fmtroduction  d'une  petite  bougie  qui 
doit  servir  à  éviter  l'infiltration  de  l'urine.  On  ramène  en  ar— 
rière  le  bord  postérieur  de  la  peau  exterùe  du  prépuce ,  de 
manière  &  recouvrir  la  perforation ,  et  on  le  réunit  au  bord 
correspondant  de  la  peau  du  pénis.  Cette  réunion  se  fait  à 
l'aide  de  sept  ou  huit  points  de  suture.  On  maintient  Tan- 
neau  cutané  plus  serré ,  en  appliquant  de  petites  bandelettes 
aggkrtinatives  qui  se  croisent  l'une  l'autre  de  la  partie  infé- 
rieure à  la  partie  supérieure.  Lorsque  le  prépuce,  est  très- 
ëtroit ,  il  faut  diviser  les  deux  lames  de  ce  repli  cutané  jus- 
qu'à la  couronne  du  gland.  Le  traitement  consécutif  ne  pré- 
sente rien  de  particulier.  L'urine  qui  s'échappe  à  la  surface 
externe  de  la  sonde ,    trouve  un  écoulement  par  Touver- 
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tête  qai  À  été  pratiquée  dans  h  lame  interae  do  prépuee. 

I^ansplarUaiion  ànniUaire  de-  la  peau  dupétiispfmrrecùu^ 
prir  les  perforations  ikuées  immédiaiemeni  derrière  le  gland\ 
Im'sgue  te  prépuce  manfiie.  -r^  La  eore  des  perforations  qui 
ont  lear  aiége  imnitédiateiBi^tf  derrière  le  gland ,  est  ineontès- 
taUement  me  des  choaea  les  phn  difficiles  de  la  èhirurgie. 
Jasqu'à  présent  je  ne  sacbe  pas  qti^on  ait  jamais  guéri  un  ma- 
lade atlewt  de  eette  infirmité.  On  manque  ici  de  points  d'at^ 
taeiie  naturels  poiir  fixer  la  peau  du  prépuce  qu*on  veut  tran»' 
fdânter.  Les  bords  d^une  telle  plaie  »  ainsi  que  les  parties  en-^ 
yironnanteg ,  sont  durs  et  calleux  ;  en  effet ,  le  plus  souyent 
elle  reconnaît  pour  cause  un  chancre  invétéré  du  frein ,  4iiii  ; 
coexistant  ayec  Fétroitésse  du  prépuce,  ronge  d*ilK>rd  ce 
dernier ,  et  eontinae  ensuite  ses  ravages  jusqu'à  furétre  dont 
il  détruit  la  paroi. 

Le  cas  devient  plus  dilMIe  encore  fDtând  le  malade  n'a 
point  de  prépuce ,  comme <;ela  a  lieu  ckez  les  jmb.  Alors,  on 
ne  trouve  rien  ttox  environs  de  la  plaie  pour  en  opérer  To- 
blijération.  Chez  les  juifs,  par  exemple,  non  seulement  les 
deux  lames  du  prépuce ,  mais  encore  une  portion  considérable 
de  la  pewi  située  en  arriére ,  sont  enlevées  dans  la  eirconoi* 
sion. 

L'opération  suivante  est  la  seule  qiH  offre  quelques  chances 
de  succès ,  dans  un  tel  cas  : 

1^*  On  excise  avec  soin  les  bords  calleux  de  ta  perfora- 
tion ,  et  l'on  enlève  de  chaque  côté  un  petit  lambeau  trian- 
gulaire ;  alors.,  si  Ton  déprime  le  gland  »  les  bordft  de  là  plaie 
se  rapprochant  l'un  de  l'autre ,  on  n'aperçoit  plus  ^*une  fente. 
Dans  cette  position ,  on  établit  deux  points  de  suture.  Quand 
le  premier  fil  a  été  noué ,  on  coupe  un  des.  chefs  ^  et ,  ao 
moyen  d'une  aiguille  droite ,  à  pointe  mousse ,  on  engage 
l'autre  chef  dans  l'urètre  par  l'orifice  duquel  oa  le  fidi  sortir.. 
Quand  le  second  fil  a  été  noué  ,  on  agit  comme  pour  le  pre-^ 
mier ,  en  faisant  passer  l'aiguille  entre  le*  deux  bords  rappro^- 
ohés. 


3ld  FISTULES  DE  L* URÈTRE. 

«  «        ■ 

Toutefois  on  aurait  le  plus  grand  tort  dç  compter  sur  un 
tel  rapprochement. 

2^  Dans  le  second  temps  de  l'opération ,  ou  avive  non-seu- 
lement le  pourtour  de  l'ouverture  »  mais  encore  toute  la 
face  inférieure  du  gland  ,  jusqu'à  une  ligne  de  l'urètre.  .Oa.. 
opère  cette  dissection  en  soulevant  la  couche  cutanée  superG- 
cielle  avec  une  pince^rigne ,  et  en  la  détachant  avec  un . 
petit  scalpel.  Les  limites  delà  surface' avivée  sont  marquées 
par  une  incision  perjpendicuiaire  à  la  surface  du  gland  ,  afiu^ 
que  le  bordda  lambeau  transporté  puisse  être  accolé  à  un 
miti:e  bord ,  et  ne  soit  pas  couché  à  plat  sur  le  jgland.  Il  ré- 
sulte de  cette  disposition  une  union  uniforme.  La  formç  de  la 
surface  avivée  est  celle  d'un  ovale  coupé  en  travers.  L'^^^fé-* 
mité  arrondie  regarde  vers  la  perforation  de  l'urètre  ;  le  côté 
rectiligne  est  dirigé  en  arriére ,  et  les  angles  de  ce  côté  s'é-. 
tendent  jusque  sur  la  face  dorsale  du  pénis. 

3®  Le  lambeau  de  peau  qui  doit  recouvrir  la  perforation  ,. 
C3t  pris  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  verge.  Ou 
soulève ,  en  ce  point ,  un  pli  de  peau  que  l'on  divisa  oblique- 
ment. Les  extrémités  de  la  plaie  sont  dirigées  obliquement 
en  haut  et  en  avant  vers  la  tace  dorsale ,  <]e  manière  que  le 
lambeau  annulaire  puisse  mi^ux  être  attiré  eu  avant.  Ensuite 
on  sépare  ce  lambeau  des  tissus  sous-jacents ,  et  on  ne  le  laisse 
adhérer  qu'à  la  face  dorsale  de  la  verge. 
.  4^  Le  bord  antérieur  du  lambeau  annulaire  est  attiré  sur  la 
surface  avivée ,  au  moyen  d'une  ^pince^èrigne ,  et  réuni  avec 
soin ,  au  bord  taillé  à  pic  à  ta  surfat-j  du  gland ,  par  des  points 
de  suture  entortillée .  A  raison  de  sa  flexibilité  et  de  son  peu 
d'épaisseur  ,  on  peut,  lui  donner,  toute  espèce  de  forme.  On 
recpi;^vre  de  charpie  fine  la  surface  à  laquelle  on  a.  emprunté 
le  lambeau,  et  l'on  soutient  tout  l'appareil  par  quelques 
bandelettes  agglutinatives.  Une  sonde  fine  est  introdaite  par 
dessous  le  bord  postérieur  du  lambeau  annulaire ,  pour  donner 
un  écoulement  à  l'urine.  Les  chefs  des  ligatures  qui  sortaient, 
par  l'orifice  naturel  du  gland  ,  doivent  être  enlevés  dès  qu'ils 
sont  entièrement  détachés. 
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I^aiMflaniaiUm  annulaire  delà  f  eau  delà  mrfoee  inférieure 
de  la  verge ,  pour  la  cure  d*une  perforatiûn  de  Vuriire  située 
derrière  le  gland,  avec  absence  du  prépuce.  — Je  dois  recon- 
naître que  j*ai  exécuté  cette  opération  sans  succès  ,  d'après  le 
procédé  qui  vient  d*étre  décrit.  Sans  doute  je  n*eusse  pas 
échoué ,  sans  les  circonstances  défayorables^  qui  ont  eu  lien 
dans  ce  cas.  Le  malade  était  un  juif,  ftgé  de  20  ans ,  dans  b 
plénitude  de  la  santé  et  de  la  force.  La  perforation  de  l*urètre 
avait  été  produite  par  un  ulcère  syphilitique  de  mauvais  carac*- 
ière ,  qui  avait  débuté  dans  Tendroit  oà  le  frein  s'insère  au 
gland.  Le  docteur  H.  Berends  était  parvenu  à  guérir  complè- 
tement ralfection  vénérienne  par  un  traitement  mereuriol 
convenable. 

Obs.  —  Il  existai!  une  perforation  dcTarètre  îixHnédiatemcnl  der- 
rière le  gland,  pouvant  admettre  un  gros  pois  ;  les  bords  de  la  plaie 
étalent  calleux.  On  povvait  voir ,  à  travers  cette  ouverture  ,  la 
paroi  supérieure  de  l'urètre  qui  était  d'une  couleur  rouge  foncée.  La 
plus  grande  partie  de  l'urine  s'échappait  par  la  plaie.  Je  pratiquai 
ropération  d'après  les  principes  qui  viennent  d'être  exposés.  Mal- 
gré ses  bonnes  résolations,  Je  malade  rendit  l'opération  très-difll- 
ciîe  par  son  agitation  et  ses  efforts  :  cependant  elle  réussit  tellement 
bien ,  que  le  plus,  exact  rapprochement  fut  obtenu.  Le  traitement 
Ait  sévèrement  antiphlogistique ,  et  l'on  fit  des  lotions  froides  avec 
assiduité;  La  réunion  étant  presque  complète ,  à  l'exception  de 
quelques  points  de  suppuration  çà  et  là ,  on  remplaça  les  applica- 
tions froides  par  des  lotions  avec  l'acétàle  de  plomb  tiède ,  et  le 
gonflement  et  la  rougeur  disparurent.  Le  4.«joar,  la  pluS  grande 
partie  des  aiguilles  furent  enlevées ,  et  le  lambeau  conservait  ses 
nouveaux   rapports,  lorsqu'une  fâcheuse  circonstance  vint  tout 
détruire.  Le  malade  ne  put  se  défendre  des  érections  gui  surve- 
naient dès  qu'il  fermait  les  yeux.  Enfin ,  il  eut  une  pollution ,  pen- 
dant laquelle  là  sonde  fut  chassée  hors  de  la  vessie  ,  malgré  les 
rubans  de  fil  qui  l'attachaient,  et  resta  fortement  courbée  dans 
l'urètre.  Le  sperme  s'était  échappé  en  partie  par  la  sonde,  et  en 
partie  sur  les  côtés  de  celle-ci.  Les  adhérences  récentes  ne  purent 
résister  à  cette  violence  inattendue ,  et  elles  se  rompirent  en  tota- 
lité. J'essayai  d'obtenir  une  nouvelle  réunion  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinatives  ;  mais  ayant  échoué  dans  cette  tentative,  je  m'occu- 


«pai  dr  eonaef^ar  1»  peair,  npù'  reprh  bob  ancienne' stUiatioiii  Le 
reste  djé  la  plaie  artifidelle^e  gaérii  par  les  bourgeons  charna»^  ei 
1q  malade  ae  trouva  exacleraent  dans  Le  même  état  gv'astanU'bpé^ 
ration.  • 

ObUlérali^n  d'pne,  large  perforotien  de  V^ràre  situés  devr 
^ière  le  gUnd  ^  pi;irla  trwMplmUUioti  de  la  peau  du  prépuce^ 
>*^J*ai  pratiqué  eette  epèratie&  à  Para  /avec  rassistaneeda 
<4ooteur  Âropssoba  »  de  Stmbourg. 

Obs. — X.  S.,  ancien  officier,  d'ane  hatifé  taille,  et  paraissdiit jôaf r 
«d'une  bdle  smtè,  ]^r(ait  une  perforation  de  rurètre  a»sez  grande 
•peuradmèltre  une  petitefèv^e.  iLeédiîrttrgîens  tes  plus  distingués  lui 
levaient  ditqu'il  ne  pourrait  jamais  être  déliyré.de  son  infirmité,  ce 
^i  le  mettait  an  désespoir.  Non-sealement  la  paroi  inférieure  du 
canal ,  mais  mémeses  parois  latérales  avaient  été  détruites ,  et  Ton  eût 
dit  tpie  rurètre  avait  été  découpé  en  ce  point  avec  un  bistouri.  La 
Iparol  supérieure  qui  restait  seule ,  avait  Taspéct  du  velours  rouge. 
Les  parties  circon voisines  formaient  une  cicatrice  dure  ,  calleuse  , 
aplatie.  Le  prépuce ,  qui  était  long  et' épais ,  recouvrait  complète- 
ment la  plaie  dians  l'état  ordinaire  ;  mais  celle-ci  redevenait  très- 
apparente  dés  qu'il  était  attiré  en  arrière.  Cette  perforation  occu- 
pant une  place  si  peu  favorable ,  était  le  résultat  d'un  ulcère  syphi- 
litique étendu  et  rebelle.  Le  malade  aVaît  été  pendant  long-temps 
•en  proie  à  des  symptômes  d'infection  générale  dont  il  avait  été 
«délivré  par  H.  Aronssobn. 

L'opération  fut  faite  en  présence  de  MM.  Aronssohn ,  Ségalas , 
Gaymard  ,  Pbilip ,  Deubel^  et  de  plusieurs  médecins  de  Paris 
«dent  j*ai  oublié  les  noms.  * 

Le  malade  étant  couché  horizontalement  ',  je  plaçai  dans  l'urètre 
mue  sonde  de  gros  calibre  ;' je  renversai  fortement  le  prépuce  ;  je 
«donnai  à  la  plaie  la  forme  d'une  feuille  de  myrthe  placée  transver- 
salement ,  et  je  réunis  les  deux  bords  de  cette  ouverture ,  après 
^voir  préalablement  abaissé  le  gland.  Un  des  chefs  de  chaque  liga- 
ture fut  amené  à  l'orifice  externe  de  l'urètre.  J'avivai  la  face 
Inférieure  du  gland  jusqu'à  la  perforation ,  ainsi  que  la  demi-^ir- 
•conférence  inférieure  de  la  couronne.  Je  dénudiai  de  même  la  por- 
tion inférieure  du  prépuce  en  enlevant  sa  lame  interne ,  ef  j'obtins 
;ainsi  deux  surfaces  saignantes  parfaitement  correspondantes. 

Après  avoir  arrêté  avec  soin récoulement  du  sang,  je  ramenai  le 
prépuce  sur  le  gland.  Les  deux  surfaces  avivées  se  correspond irenl 
exactement.  Je  réuuis ,  au  moyen  de  la  suture  entortillée ,  le  bord 


FISTULES  DB  L*tJft&TI&fi.  219 

aotériear  do  prépuce  au  gland ,  pais  je  todit  de  èhaqiM  dtlé  te 
peaa  da  prépuce  ;  j'eus  ainsi  un  lambeau  inférieur  fâoymqfiii  ^enCa 
adliérent  à  la  surface  dénudée  du  gland  et  de  la  œuronne ,  et  J'eb-« 
viai  au  danger  d'un  paraphymosis ,  qui ,  sans  cette  précaution  , 
n*eut  pas  manqué  de  se  former.  Par  cetle  double  inenloii^  je  laiséai 
également  une  issue  à  Turine  qui  pouvait  s'écbapper. 

Après  l'opération  ^  le  malade  fut  placé  dans  son  lit ,  et  l'on  fil  des 
lotions  froides  nuit  et  jour.  Malgré  cette  précaution ,  il  lè  fit  bien- 
tôt une  réaction  locale  très-violente.  On  ai^liqua  des  sangsues  rat 
le  pubis  et  sur  la  région  inguinale.  Pour  prévenir  plus  œrtaitie-* 
ment  le  contact  de  Turine^M.  Sa:ryer,  jeune  cbirnri^éa  anérl- 
çain ,  plaça  le  syphon  continu  d<mt  il  est  l'inventeur. 

Cet  appareil  ingénieux  se  ceonpose  d'un  ^be  élastique  de  plu-* 
sieurs  aunes  de  long,  à-peu-près.de  la  grosseur  d'une  sonde  dé 
gros  calibre ,  mais  beaucoup  plus  flexible.  A  la  partie  moyenne  du 
tube  est  adaptée  une  poche  en  gomme  élastique,  à  parois  minces^ 
contenant  environ  nue  pinte  d'eau ,  et  dont  le  col  communique  avee 
l'intérieur  du  tube  par  un  conduit  capillaire.  Pour  appliquer  l'ap- 
pareil, on  reinf^it  d'abord  la  poche  d'eau  froide  ;  Textrémifé  supé- 
rieure du  tube  ,  qui  est  munie  d'un  embout  métallique ,  est  intro- 
duite dans  la  sqnde.  Alors  le  sac  est  posé  sur  le  bord  du  lit  ou  sus- 
pendu à  cété,  et  l'extrémité  inférieure  du  tube  ^riVe  dans  un  vase 
placé  an  pied  du  lit ,  et  dans  lequel  il  y  a  une  légère  couche  d'eaii« 
^  La  personne  qui  place  l'af^areil  exerce  une  succion  à  rextrémité 
inférieure  du  tube  ;  l'eau  contenue  dans  la  poche  arrive ,  en  pas^ 
sant  par  le  conduit  capillaire ,  jusque  dans  le  tube  de  succion ,  et 
continue  a  couler  goutte  à  goutte ,  d'une  manière  constante  ;  immé- 
diatemeiit  après  ^  l'irrine  arrive  de  la  vessie  ^  et  continue  à  s'écouler 
conjointement  avec  Teau.  - 

MM«  Sawyer ,  Philip  et  Denbel  donnèrent  à  Tenvi  des  soins  an 
malade ,  dont  le  traitement  fat  dirigé  en  commun  par  M.  Arons-- 
iphn  et  moi.  Au.  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  quelques  ai- 
guilles pureat  être  enlevées ,  et  Ton  put  constater  la  consolidation 
progressive  des  bords  de  la  plaie.  Le  eiaquièmejour,  eonsidé- 
rapt  k  guérison  comme  certaine  ,  je  crus  pouvoir  faire  une  courte 
{absence  de  Paris.  A  mon  retour ,  vefs  minuit,  le  portier  s'écria  : 
((  On  vous  a  demandé  plus  de  vingt  fois  ce  soir  ;  M.  S.  est  mourant.  » 
JH.  S.  n'étaU  point  mourant,  mais  il  s'était  opéré  un  changement 
considérable  dans  son  état.  La  verge  avait  atteint  le  volume  d'un 
spéeiflum  ;  sa  couleur  était  d'un  rouge  noir  ;  «a  température  était 
^extrêmement  élevéf  ;  le  visage  du  malade  était  tuméfié  ;  ses  yeux 
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étaieal  hagauMs  et paiilis  IbM;  lepoiisélaildvr  et  fiein;  U  ff 
ayait  une  exallatioii  extrême,  et,  dé  temps  ^én  temps  on  dâif^ 
frénétiqiie.  Une  large  saignée  da  liras ,  des  applications  froides  car 
la  tèie^  des pwgatif^ salins,  des  lotimis CaûteB  sur  la  verge  arec 
de  Tean  satnmine  tiède ,  forent  soiyis  d'one  amélioration  notable 
de  toos  les  symptômes,  Ters  le  matin. 

Malgré  l'aetion  do  syphon ,  te  dùmgement  qoi  s'était  opéré  dans 
Fétnt  de  la  verge  provenait  d-an  ptiénomène  qoi  m'était  liien 
eonno ,  l'inUlIration  de  Forine ,  qoi  menaçait  de  toot  détroire.  En 
eonséqoenee ,  j'enlevai  le  resté  des  aigoilles  pendant  la  noit ,  et  je 
fis  nne  incision  i  la  partie  Inlérieore  do  pénis ,  derrière  le  pré- 
poce  transplanté  ;  pois,  à  l'aide  d'oné  dooce  pression ,  Je  fis  sortir 
nne  grande  qoantité  de  pns  clair  mêlé  i  one  sérosité  orineose.  Je 
retirai  alors  la  sonde ,  en  partie  parce  qo'elle  n'avait  pas  empédié 
rinllltration  de  l'orine ,  et  en  partie  poor  diminoer  l'irritation  de 
Forètre  et  de  la  vessie ,  et  je  prescrivis  au  malade  d'ûriuer  en 
plongeant  la  veige  dans  on  bain  local  d'eaù  tiède. 

Le  lendemain ,  l'inflammation  locale  avait  sobi  one  telle  amé^ 
lîoration,  que  le  soccès  de  Fopératîon  ne  paraissait  plos  dooteox. 
Toutefois  noos  eftmes  à  combattre  one  excitation  mentale  trés^ 
forte.  La  persévérance  •  dans  le  traitement  antipblogistîqoe ,  leâ 
bains  cbaods,  etc.,  rétablirent  enfin  le  système  nerveux,  etao 
boot  de  quelques  semaines ,  le  malade  put  qifitter  son  lit.  Lorsque 
je  quittai  Parfs ,  M.  S.  n'était  pas  loin  de  son  départ.  Le  pénis  avait 
nn  aspect  tcut-à-^ail naturel.  Quand  onabaissaitle  prépuce,  la  por- 
tion de  cet  appendice  dont  on  s'était  servi  pour  réparer  la  perte 
de  substance  de  l'urètre,  restait  adhérent  au  gland.  Ce  lambeau 
était  devenu  tellement  petit,  qu'il  ressemblait  au  frein  ordinaire 
de  la  verge.  On  n'apercevait  aucune  trace  de  l'ancienne  ouverture^ 
(dépendant  quand  l'urine  était  chassée  avec  force ,  on  observait 
un  petit  suintement  urinenx  qui  se  faisait  parune  ouverture  près-* 
quMmperceptiUe  située  sur  le  c6té  du  lambeau.  Je  conseillai  à 
M.  Aronssràn  de  toucher ,  à  plusieurs  reprises ,  ce  petit  trou  qui 
suppur^ipt  encore ,  au  moyen  d'un  pinceau  de  poil  '  de  diameao 
trempé  dans  la  teinture  concentrée  de  cantharides.  Je  quittai 
alors  Paris,  satisfait  d'avoir  pu  observer  par  moinnème  on  aossi 
beau  résultat. 

Longtemps  après  mon  retour  à  Berlin,  M.  S.  m'écrivit  que  le 
petit  trou  existait  encore ,  car  il  observait  toujours  un  léger  suin- 
tement en  ce  point.  Je  recommandai  l'emploi  de  la  teinture  de 
cantharides ,  pois  je  restai  sans  nouvelles  pendant  longtenip». 
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BnftnraniièeilerQièrey  il  m'a  fatt  çayoir  qaUl  était  parfaitement 
guéri  w    .  • 

RefiiarmAes  sur  les  procédés  opératoires  qui  précédenH.  — ^^De- 
tout  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  la  plupart  de  mes  premiers 
essais  ont  échoué  ,  et  que ,  dans  les  cas  où  j*ai  opéré  d'après 
mes  nouvelles  méthodes ,  et  où  j*éi  eu  «n  yuë  d*obyier  aux  ac> 
cidents  ftcheux  qui  avaient  compliqué  les  premières  opérations, 
\\  s'est  encore  dévelpppé  des  symptômes  extrêmement  graves, 
lors  môme  que  le  succès  a  couronné  mes  tentatives.  Ces  symp- 
tômes ont  ^té  jusqu'à  mettre  la  vie  «n  danger  chez  le  malade 
dont  on  vient  de  lire  l'histoire . 

Aussi  n'étais-je  pas  complètement  satisfait  de  ces  procédés 
opératoires ,  malgré  que  j'eusse  obtenu ,  avec  leur  secours  , 
la  guérison  d'une  maladie  jusque-lÀ  réputée  incurable. 

L'infiltration   de   l'urine  est  la  seule  cause  à  laquelle  on 
doive  attribuer  les  insuccès,  dé  même  que  les  symptômes  vio- 
lents qui  se  sont  développés.  La  suture  entortillée ,  avec  les 
incisions  latérales  et  l'isolement  complet  des  bandes  cutanées 
comprises  entre  les  incisions  et  la  plaie  ,  obvient  complètement 
à  ce  grave  inconvénient;  Mais  ce  procédé  n'est  guère  appïica- 
Ue  qu'aux  perforations  qui  sont  situées  à  la  partie  moyenne  de 
la  vergé.  J'étais  donc  avide  dé  trouver  un  procédé  opératoire 
dans  lequel  les  bords  de  la  perforation  et  les  tissus  situés  dans 
leur  pourtour  ,  ne  fussent  pas  du  tout  entamés  et  exposés  au 
contact  de  l'urine.  Car ,  lors  môme  qu'il  n'y  a  qu'une  simple» 
piqûre  d'aiguille ,  si  l'm'ine  y  arrive ,  il  peut  se  produire  une 
infiltration  urineuse ,  capable  non  seulement  de  fqjre  échouer 
l'opération ,  mais  même  de  donner  naissance  aux  symptômes 
les  plus  graves.  L'opération  qui  va  être  décrite ,  paraît  être 
de  toutes  la  plus  avantageuse  ;  elle  peut  convenir  également  & 
diverses  espèces  de  mutilations  de  la  verge.  Gomme  elle  n'ex- 
ige qu'une  petite  pUie ,  on  peut  essayer  d'abord ,  edt ,  si  eHe 
échoue ,  recourir  ensuite  à  d'autres  procédés ,  suivant  les  in- 
dications. 

Envisagée  d'une,  mmiére  générale ,  elle  consiste  à  exciter 
7.  16 
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de  l'inflammation  dans  les  bords  de  la  pWe ,  par  de»  ittoyeii» 
artificiels ,  et  à  fermer  rouverture  avec  une  ligature.  Je  Tai 
employée  QYec  succès ,  depuis  quelques  années ,  dans  le  trai- 
tement  des  fistules  vésico-vaginales  et  analed. 

Emploi  de  la  nUure  en  oordon  de  *at*rs<  (Sehnûr-Naih) 
dam  le  mUmeM  de$  perfùralwnB  du  canal  de  l'utéêre.  —Ce 
procédé  opératoire  est  applicable  aux  perforations  de  la  pat- 
ti  antérieure  de  l'urètre ,  quel  qu'en  soit  le  siège  ,  excepte 
quand  elles  sont  situées  immédiatement  derrière  le  gland- 
Mais  il  98t  indispensable  que  la  plaie  soît  entourée  par  une 
peau  saine  et  extensible.  Elle  est  enoore  moins  praticable 
quand  les  bords  de  la  peau  manquent  complètement .  et  que 
le  tissu  fibreux  des  corps  caverneux  n'est  recouvert  que  par 
un  mincoépidemae. 

V  II  faut  toucher  les  bords  de  la  plaie ,  plusieurs  fois  par 
jour ,  avec  un  pncea»  trempé  dans  de  la  teinture  concentrée 
de  cantharides.  Le  lendemain  matin ,  on  trouve  des  tésicdei 
dans  la  perforation  et  à  l'entour.  On  enlève  l'épiderme  ainsi 
détaché  avec  une  petite  pince ,  et  l'on  en  débarrasse  avec  soin 
l'intérieur  de  la  perforation. 

2*  Après  avoir  placé  dans  l'urètre  une  sonde  de  goDune 
^  élastique .  on  passe  un  fil  de  soie  double,  fort  et  ciré,  tout- 
autour  de  la  plaie,  à  uu  quart  de  pouce  de  son  b<wd  fibre , 
et  plo£^  près  de  l'orifice  interne  de  la  fistule  que  de  son  orifice 
.externe.  Cpmme  il  n'est  pas  facile  de  faire  décrire  ce  trajet 
circulaire  oa  une  seule  («s  à  l'aiguille ,  il  est  nécessaire  de 
la  retirer  au  moins  trois  fois ,  powr  l'introdirire  de  nouveau 
dans  la  même  piqûre-  Enfin,  l'alguiile  et  le  fil  viennent  sortir 
par  la  première  piqûre  :  les  deux  bouts  de  la  ligature  pendant 
alors  par  cette  petite  piqûre ,  tandis  que  l'anneau  formé 
par  cette  môme  Ugatare  est  enseveU  dans  le  tissu  ceHulaire, 
et  entoure  la  perforation  urétrale  &  une  certaine  distance 
de  son  bord.  Extérieurement ,  on  n'aperçoit  rien  que  les  deux 
bouts  du  fil.  On  doit  se  diriger  par  le  toucher  dans  l'appiica* 
lion  de  cette  suture.  Le  fild^t  être  plaeé  profoedémeat ,  mais 
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il  ne  faut  pas  traverser  de  part  en  part  la  paroi  de  l'urètre ,  de 
«r^inte  que  l'urine  ne  s'infiltre  par  cette  voie. 
'  3^  On  serre  alors  la  ligature  ,  ce  qui  doit  être  fait  lentement 
^t  avec  beaucoup  de  douceur.  On  diminue  graduellement  le 
cercle ,  et  les  bords  de  la  perforation  arrivent  enfin  au  contact^ 
de  manière  à  oblitérer  complètement  l'ouyerture  anormale. 
Dès  que  le  second  noeud  a  été  fait ,  la  ligature  s'enfonce  dans 
le  tissu  cellulaire. ,  et  Yon  n  en  voit  plus  que  les  extrémités 
qui  pendent  au  dehors;  on  retire  alors  la  sonde  et  l'on  permet 
,  au  aialade  d'uriner  naturellement.  La  ligature  est  appliquée 
autour  de  la  fistule  de  la  même  manière  qu'autour  d'une  ar- 
tère. Lorsque  Topération  ne  réussit  pai^  du  premier  coup  ;  on 
peut  la  renouveler  plusieurs  autres  fois  successivement. 

Il  n'est  pas  facile  d'exécuter  cette  suture.  Lorsque  la 
fistule  urétrale  formç  un  canal  dont  on  peut  sentir  à  l'exté- 
rieur les  parois  comme  im  cordon  ,  on  peut  aj^liquer  facile- 
ment  la  suture  d'une  autre  manière.  On  presse  transversale- 
ment ,  entre  le  pouce  et  l'indicateur  ,  le  cordon  que  forme  le 
trajet  fistuleux ,  après  avoir  préalablement  attiré  un  peu  la 
peau  en  arrière.  Le  cordon  glisse  entre  les  doigts  et  se  porte 
^n  avant.  On  passe  alors  une  aiguille  à  travers  la  peau ,  et  on 
la  retire  en  laissant  la  Bgature  dans  la  plaie.  Puis ,  attirant  la 
peau  en  avant  ,  on  repasse  la  même  aiguille  dans  les  mêmes 
piqûres.  De  cette  manière ,  le  trajet  fistuleux  se  trouve  «a- 
touré  par  la  ligature  que  Ton  serre  autour  de  hii» 

Après  cinq  ou  six  jours  ,  lorsque  l'dnneau  de  fil  est  tout-à- 
fait  relôciié  et  peut  être  attiré  un]peu  au-dehors  ,  on  le  divise, 
4Bt  l'on  applique  sur  la  partie  un  emplâtre  agglutinatif.  Pendant 
tout  le  traitement ,  Temploi  de  la  sonde  est  inutile ,  et  en 
lai&se  le  malade  uriner  tiaturellement.  S'il  reste  un  petit 
^roa  fistuleux  après  Topèration ,  on  peut  renouveler  la  même 
-Nature  au  bout  de  quelques  semaines.  Ce  procédé  opératoire 
est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  petites  fistules  de  l'urètre , 
que  je  traiterai  toujours  de  cette  manière  à  l'avenir.  J'ai  em- 
ployé ce  procédé  nouveau  dans  le  cas  suivant  : 

16. 


224  triSTUtES   DE   L*CRËTl&e. 

^.  JMteDiQ  )  olfider  àe  la  marine  russe ,  âgé. de  23  ans  ,  setyml 
à  bord  d'an  vaisseau  russe  qui  faisait  partie  de  la  station  de  U 
Méditerrannée ,  et  qui  avait  .ordre  de -croiser  les  pirates  grecs.  Un 
matin,  on  aperçut  soudainement,  à  une  très-courte  distance ,  un 
de  ces  pirates  qni  salua  immédiatement  le  vaisseau  russe  par  une 
décharge  de  mousqueterie.  M.  MelHh,  qui  dormait  tranquille- 
raeot  -sur  le  pont ,  cobché  sa^  le  dos ,  fut  réveillé  par  le  bruit  d« 
çanoi^  et  par  une  sensation  douloureuse  à  la  verge.  CeUe-ci  se 
trouvant  dans  un  état  d'érection ,  pendant  le  sommeil ,  une  hallfi 
l'atteignit  de  droite  à  gauche ,  à  travers  les  vêtements ,  à  sa  face 
inlfêrieiire  et  moyenne ,  emporta  une  grande  partie  de  son  enve- 
loppe tégumentaire  et  une  portion  considérable  de  l'urètre  ;  puis , 
continuant  son  trajet  dans  une  diiection  oblique,  entra  dans  là 
région  ingjHnale  gauche ,  et  alla  se  loger ,  en  suivant  la  directioa 
de  l'artère  crurale ,  dans  le  voisinage  de  rartfculation  du  genou. 
Il  se  développa  une  inflammation  intense ,  suivie  d'une  suppura- 
lion  abondante.  Ce  n'est  qu'après  un  temps  très-long ,  pendant 
lequel  l'urine  fat  évacuée  au  moyen  d'une  sonde ,  que  l'on  obtînt 
la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  mais  on  ne  put^en  obtenir  l'oblitéra- 
tion ,  malgré  l'application  la  mieux  entendue  des  bandelettes  agr 
glutinatives ,  et  l'irritation  souvent  renouvelée  des  bords  de  la 
perforation.  Lorsque  les  autres  plaies  furent  guéries,  M.  Mellin 
consulta  plusieurs  chirurgiens  distingués  qui  placèrent  une  sonde 
dans  l'urètre  et  cautérisèrent  les  bords  de  la  fistule,  sans  pouvoir 
en  obtenir  l'oblitération.  Il  s'écoula  plusieurs  années  pendant  les- 
quelles l'urine  s'échappa  par .  l'ouverture  anormale.  Le  docteur 
Arndt ,  de  Saint-Pétersbourg ,  m'adressa  ce  jeune  homme.  Son  état 
était  alors  le  suivant  :  il  y  avait  à  la  partie  moyenne  de  la  verge 
une  ouverture  communiquant  avec  l'intérieur  de  l'urètre,  pou- 
vant admettre  facilement  une  grosse  sonde ,  et  donnant  issue  à 
l'urine.  La  partie  antérieure  du  canal  était  restée  entièrement 
perméable  pendant  les  trois  années  qui  suivirent  raocideat ,  et  à 
cette  époque  encore ,  lorsque  l'urine  s'écoulait  avec  force ,  il  en 
passait  un  peu  par  l'orifice  naturel.  A  en  juger  parle  toucher,  il 
semblait  que  la  totalité  de  la  circonférence  de  l'urètre  manquait 
au  aiveau  de  la  perforation ,  et  avait  été  remplacée  par  la  peau. 
En  effet,  celle-ci  se  dilatait  en  cet  endroit  au  moment  du  pasaage 
'  de  l'urine.  Au-dessous  de  l'ouverture  anormale,  le  canal  de  l'u- 
rètre était  épaissi ,  induré  et  un  "peu  rétréci.  Lorsque  le  malade 
avait  des  érections ,  le  pénis  conservait  un  état  de  mollesse  près 
4u  pubis ,  taudis  qu'il  acquérait  de  la  dureté  seulement  dans  le 
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reste  de  son  éteudae.  Avant  son  départ  de  Saiat-Pélersboarg ', 
M.  Mellin  avait  subi  oa  commemenieat  de  traiâeineiit  poar  le  ré- 
trécissement de  Tarètre ,  mais  comme  le  jet  d'erine  était  passable- 
ment gros ,  je  crus  dévoie  d'abord  essayer  de  guérir  la  plaie  fis- 
tnlense.  J'errai  d'après  la  méthode  qai  a  été  décrite  d-^essas. 

J'introdnisis  une.  bougie  de  gros  calilve  dans  l'arètre,  afin  de 
fixer  la  verge  et  de  fermer  rorifice  interne  de  la  flstnle.  Je  toaehai 
à  plusieurs  reprises  les  bords  tuméfiés  de  la  peau ,  avec  la  teinture 
concenti^ée  de  cantharides.  Je  prescrivis  au  malade  de  ne  rendre 
ses  urines  qu'au  moyen  d'une  jBonde  de  gomme  qu'il  introduisait 
tui-même  avec  beaucoup  d'adresse. 

Le  lendemain  matin ,  les  bords  et  l'intérieur  de  là  fistule  étaient 
considérablement  enflammés.  L'épiderme  soulevé  fut  arraché  avec 
une  pince ,  et  l'intérieur  du  canal  fistuleux  fut  complètement  avivé 
de  cette  manière.  J'introduisis  alors  de  nouveau  une  sonde  dans 
l'urèire ,  afin  de  fixer  la  verge  pendant  l'application  de  la  suture. 
Je  passai  une  aiguille  courbe  autour  de  la  perforation ,  à  un  quart 
de  pouce  de  son  rebord.  Je  fus  obligé  de  retirer  l'aigntlle  trois 
fois.  Enfin ,  je  serrai  la  ligature  dont  les  chefs  furent  coupés 
à  un  pouce  de  la  verge.  La  sonde  fut  retirée ,  et  je  permis  au  ma- 
lade de  laisser  couler  l'urine  naturellement.  Cette  petite  opéra- 
tion y  pendant  laquelle  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang ,  causa 
si  peu  de  douleur  au  malade ,  qu'il  put  sortir  comme  s'il  eût  été 
en  parfaite  santé.  Il  n'eut  aucune  douleur  consécutive  ;  il  se  ma- 
nifesta seulement  un  peu  de  tuméfaction  locale. 

Le  7»  jour ,  la  ligature  s'étant  relâchée ,  je  l'enlevai ,  et  il  ne 
s'écoula  pas  une  goutte  d'urine.  Lorsque  la  tuméfaction  se  fut  en- 
tièrement dissipée  et  que  les  piqûres  furent  guéries ,  il  suinta  de 
temps  en  temps  une  petite-goutte  d'urine  par  un  point  extrême-' 
ment  petit,  seul  reste  de  l'ouverture  anormale  primitive.  En 
conséquence ,  je  passai  une  aiguille  fine  autour  de  cette  petite 
ouverture ,  et  je  l'entourai  d'une  ligature  comme  ci-dessus. 

Lorsque  je  crus  M.  Mellin  entièrement  guéri,  je  le  présentai 
à  la  Société  de  Médecine  fondée  par  le  docteur  Stôsch.  Il  n'exis-^ 
tait  ni  cicatrice  ,  ni  aucune  autre  altération  de  la  peau  qui  pût  in- 
diquer la  place  de  l'ancienne  fistule.  Tandis  que  M.  Mellin  urinait 
dans  un  vase ,  et  que  je  distendais  fortement  la  peau  de  la  face 
inférieure  de  la  verge  afin  de  prouver  qu'il  n'y  avait  plus  d'ou- 
veriare  en  ce  point ,  on  aperçut  une  gouttelette  d'urine.  Je  me 
proposais  d'abord  de  passer  une  ligature  autour  de  cette  petite 
fistule  ,  mais  il  suffit  de  dilater  un  peu  le  trajet  fistuteux  et  de 
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l'aviver  avec  là  teintare  concentrée  de  cantiiaridos ,  ponr  obtenir 
«ne  cicatrisation  complète  et  permaaenter  J'ai  employé  avec  onr 
Boeoès  complet  les  bougies  élastiques  contre  le  rétrécissement  qai 
existait  à  la  partie  postérieure  du  canal  de  l'urètre.  MM.  les  doc- 
teurs Rust,  Barez,  Kuutzmann,Romberg,  et  plusieurs  autres, 
peuvent  attester  le  succès  que  j'ai  obtenu  dans  le  cas  qui  vient 
d'être  décrit.       ' 


Rémmé  des  observatiom  faites  dans  le  service  de  Jf .  Rayer  ^ 
méiecin  de  V hôpital  de  la  Charité,  sur  l'épidémie  de  grippe 
gui  a  régné  à  Paris  ;  par  M.  Yigla  ,  interne,  - 

§.  1.  Kid  maladie  épidémique^onnue  sous  le  nom  de  grippe  » 
et  qui  a  régné  en  Europe  (1)  à  diverses  époqaes  (  1580-1658-^ 
1663-1669^1675-1729-1733-1743-1762-1775-1782-1813- 
1830-1833  ) ,  sévissait  à  Londres  vers  la  fin  de  Tannée  1836  , 
et  paraissait  avoir  un  caractère  de  gravité  assez  alarmant. 

Vers  le  15  jaqvier  1 837  ,  la  grippe  était  à  Paris  sans  qu'on 
Teâl  observée  dans  les  départements.  Nous  eûmes  dès-lors 
occasion  de  la  voir  d'abord  chez  plusieurs  malades  de  la  ville  ; 
plus  tard  dans  notre  service  à  Thôpital  de  la  Charité  ,  et 
aujourd'hui  (  25  février  1837  ) ,  assez  de  malades  ont  passé 
90US  nos<  yeux  pour  que  nous  croyions  pouvoir  donner  une 
esquisse  exacte  de  cette  épidémie. 

Le  premier  malade  atteint  de  la  grippe  que  nous  ayons  reçu 
à  l'hôpital ,  est  entré  le  16  janvier  ;  un  autre  s'était  déjà 
présenté  deux  jours  auparavant ,  mais  avec  des  symptôme» 
9i  bénins  qu'il  ne  fut  pas  admis.  On  ne  reçut  qu'un  petit 
nombre  de  grippés  les  jours  suivants  ;  mais  quelques  jours 
plus  tard  ,  le  chiffre  des  réceptions^  augmenta  tout-à-coup. 
Il  fallut  multiplier  les  lits  qui  furent  bientôt  remplis  presque 
exclusivement  par  ce  genre  de  malades.  Plus  tard  ,  il  y  eut 
dans  le^  réceptions  des  alternatives  d'augmentation  et  de 
diminution ,  et  le  mode  de  distribution  des  malades  par  le 
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Bureau  central  fHit  y  avoir  part.  Aujourd'hui  25  février» 
nous  recevoûs  des  malais  de  l'appareil  respiratoire  (  phthi<T 
ries  ,  catarrlies  ,  pneumonies ,  etc.  ) ,  mais  peu  de  grippes 
pures  ,  telles  que  celles  que  nous  observions  à  l'époque  de 
l'invasion  de  l'épidémie.  Il  nous  arrive  beaucoup  de  mala- 
des trés-Agés  ayant  des  catarrhes  remarquables  par  une  grande 
tendance  à  $e  transformer  en  pneumonie.  Nous  nous  appro- 
chons au  reste  du  mois  de  l'année  (mars) ,  pendant  lequel  le 
nombre  des  cas  de  pneumonie  est  à  son  maximum  dans  les 
Ji^jpitaux  de  Paris. 

S*  2.  Les  malades  sont  arrifés ,  en  général ,  à  l'hôpital , 
du  quatrième  au  huitième  jour  de  l'invasion  de  leur  maladie. 
Interrogés  sur  le  débu$  du  mcU ,  ils  disaient  avoir  été  pris  de 
frissons ,  de  lassitude ,  de  brisure  générale  ;  la  tète  était  de- 
venue douloureuse  ;  un  sentiment  profond  de  lassitude ,  quel- 
quefois de  véritables  douleurs  s'étaient  déclarés  dans  les  mem- 
bres ;  chez  le  plus  grand  nombre  des  femmes  ,  il  y  avait  eu 
des  vomissemens  ;  de  la  diarrhée  chez  les  hommes  ;  chez 
quelques  femmes  des  syncopes  ;  les  narines  étaient  devenues 
sèches  ;  une  toux  ^éche  était  survenue  ;  ce  symptôme  s'était 
•promptement  exaspéré  ;  le  frisson  avait  fait  place  à  une 
chaleur  morbide  générale ,  et  c'était  alors  que  les  malades 
étaient  venus  demander  du  soulagement. 

A  leur  entrée  h  l'hôpital  t  ils  se  plaignaient  de  douleurs  à  la 
tète  et  dans  les  membres ,  de  sécheresse  des  narines  ,  de 
tonx ,  avec  sensation  pénible  de  constriction  de  la  poitrine 
entre  le  sternum  et  la  colonne  dorsale  ;  de  douleurs  à  l'épi- 
g»stre«  d'essoufflement  ;  la  face  était  légèrement  injectée  ,  les 
yeux  étaient  larn^oyants  ;  le  pourtour  des  narines  ofTrait  de  la 
rougeur  ;  la  voix  était  altérée ,  connue  dans  renchiffrènement , 
et  plus  souvent  encore  comme  dans  l'angine  laryngée  morbil- 
leusot  Les  douleurs  de  tète ,  les  douleurs  musculaires  avaient 
paru  perdre  de  leur  intensité.  Une  dyspnée  assez  prononcée  fai- 
sail  que  les  malades  se  tenaient  plus  volontiers  dans  l'attitude 
presque  assise  ;  et  lorsqu'on  les  examinait  avec  soin ,  on  n'atten- 
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dait  pas  longtemps  sans  entendre  une  quinte  de  toiix  séclie  ^ 
sonore ,  ay^c  contraction  spasmodiqae  des  muselés  de  la  poi-* 
trine  ;  quinte  ordinairement  assez  prolongée ,  et  quelquefois 
snivte  d^nne  expectoration  peu  abondante  de  mucus  'filant , 
mêlé  à  une  certaine  quantité  de  saliye  écumeuse.  Pendant 
cette  quinte,  lei  malades  portaient  la  main  à  Tépigastre  ,  et 
faisaient  entendre  h  chaque  inspiration  brusque  un  gémisse- 
ment ou  petit  cri  plaintif  .  Après  la  quinte  ^  les  malades  accu- 
saient une  douleur  assez  viye  au  sternum  et  au  dos.  Dans  les 
cas  les  plus  simples  (  exempts  de  toute  complication  ) ,  loîj^ 
qu'on  appliquait  Toreille  sur  les  paroi?  de  la  poitrine ,  on  en- 
tendait presque  toujours  le  murmure  respiratoire  parEûtemeot 
pur ,  et  quelquefois  seulement ,  dans  plusieurs  points ,  de 
râle  muqueux.  La  percussion  donnait  un  son  clair  dans  tous 
les  points  de  la  poitrine  qui  correspondent  aux  poumons. 
A  cette  période  de  la  maladie  il  y  ayait  peu  ou  point  de  fièvre; 
les  bruits  du  cœur  étaient  naturels  ;  la  langue  était  humide , 
ht  bouche  sans   amertume  ;    Tanorexie    et  la  constipation 
étaient  assez  communes.  La  peau  était  souyent  sans  chaleur 
morbide  et  toujours  sans  éruption.  Les  urines  étaient  natu- 
relles ou  seulement  un  peu  plus  rouges  que  dans  Tétat  de 
santé  ;  les  malades  jouissaient  de  l'intégrité  des  sens  et  de 
l'intelligence. 

Sous  rinflnence  du  repos ,  de  l'usage  des  boissons  mueilé- 
gineuses et  gommeuses  (auxquelles  on  associait  la  saignée  dans 
les  cas  accompagnés  d'une  chaleur  forte  et  continue  à  la  peau , 
ayec  pouls  fort  et  fréquent ,  urines  rouges  ) ,  les  douleurs  des 
membres  deyenaient  de  plus  en  plus  supportables ,  la  toux 
moins  pénible  et  les  douleurs  de  tète  ef  de.  l'épigastre  cédaient 
promptement.  La  conyalescence  ayait  lieu  quelquefois  sans 
expectoration  sensible  ;  plus  souyent  on  remarquait  une^o^p^- 
toralion  blanche ,  aqueuse  ef  écumeuse  ,  quelquefois  acoompa— 
gnée  de  rftic  muqueux.  Chez  les  individus  d*un  âge  mûr  et 
chez  les  vieillards ,  l'ipécacuanha  était  employé  de  préiérence 
à  la  saignée ,  surtout  dans  les  cas  de  grande  dyspnée  avee 
gentiment  d'une  forte  constriction. 
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Les  malades  étaient  affaiblis ,  meis  ils  pouraient  sortir  du 
huitième  au  dixième  jour  de  leur  entrée  ,  toussant  encore  un 
peu,  mais  sentant  »  dirent-ils ,  leur  poitrine  débarrassée  ,  et 
n*éprouvant  plus  que  de  faibles  douleurs  musculaires.  Après 
leur  sortie  ou- lorsqu'ils  prolongeaient  leur  séjour  &  Phôpital , 
les  forces  reyenaient  assez  lentement. 

La  marche  des  phénomènes  de  la  grippe  simple  a  présenté 
en  générai  peu  de  yariétè.  Après  la  cessation  du  mouyement 
fébrile,  on  a  obseryé  une  diminution  progressive  des  accidents, 
sans  alternatiye  marquée  d'amélioration  ou  d'exacerbation. 
Cependant  les  douleurs  que  les  malades  avaient  pu  croire 
presque  dissipées  ,  ont  quelquefois  repris,  sans  cause  con- 
nue ,  leur  première  intensité. 

f*  Les  principaux  symptômes  de  la  grippe  ,  considérés  isolé- 
ment ,  ont  présenté  des  difTérences  d'intensité  assez  remar- 
quables. 

§.  3.  [Frisson/ fièvre).  Le  frisson  n'a  existé  qu'au  début 
de  la  maladie  ;  il  était  précédé  d'un  sentiment  de  brisure  gé- 
jQèrale,  et  suivi  de  douleurs  musculaires.  Nous  avons  vu, 
dans  le  cours  d'une  simple  bronchite  et  dans  plusieurs  autres 
maladies ,  le  frisson 'annoncer  la  venue  de  la  grippe  qui  se  des- 
sinait bientôt  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres. 

Les  malades  de  l'hôpital  n'arrivant  que  quelques  jours  après 
l'invasion  ;  nous  n'avons  observé  receler alion  du  pouls 
et  la  chaleur  de  la  peau ,  la  fièvre  ^  que  chez  le  plus  petit 
nombre  ;  ces  deux  symptômes  étaient  le  pl^  souvent,  mais 
non  toujours  ,  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  toux.  Toute- 
fois ,  cette  fi^re  de  l'invasion  nous  a  semblé  plus  commune 
dans  les  cas  observés  au  conjimencement  de  l'épidémie  que 
dans  ceux  qui  se  sont  présentés  vers  la  fin. 

Toutes  les  fois  que  ces  deux  symptômes  se  sont  montrés 
avec  quelque  intensité  au  début  d'une  maladie  survenue  pen- 
dant Tépidémie  ;  toutes  les  fois  surtout  qu'ils  sont  apparus 
vers  la  fin  de  la  grippe  ,  nous  avons  recherché  avec  soin  s'il 
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D^existait  pa&  de  pneumonie;  et  nous  aYCAisea bien soavOt à 
BOUS  louer  d*ayoir  pris  cette  précautiop  chaque  jour. 

La  respiration  était  pure  chez  des  malades  qui  oifraieut 
une  forte  fièvre  au  début  de  la  maladie  ,  et  elle  était  alors  le 
plus  souvent  accompagnée  d*une  toux  pénSble  et  d'insomnie  ; 
plus  tard ,  un  mouvement  fébrile  prononcé  indiquait  le  plo^ 
souvent  une  inflammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon. 

§.  4,  [Douleurs  musculaires  ).  Ces  douleurs  étaient  im  des 
premiers  phénomènes  de  la  maladie  ,  un  de  ceux  le  plus  con- 
stamment observés  :  mais  le  siège  et  la  nature  des  douleurs 
ont  été  très-variables. 

Elles  ont  existé  chez  presque  tous  les  malades  aux  bras  et  aux 
jambes.  Lorsqu'elles  étaient  violentes ,  les  malades  les  dési^ 
goaient  sous  le  nom  de  crampes ,  et  plusieurs  (surtout  les  ma- 
lades observés  en  ville  )  ,  craignaient  qu'elles  ne  fussent  les 
avant-coureurs  des  autres  symptômes  du  choléra.  Quelquefois 
elles  étaient  assezfortes  pçur  empêcher  les  malades  démarcher, 
pour  les  forcer  de  s'arrêter  au  milieu  d'une  course.  En  gé- 
néral elles  n'avaient  ce  degré  de  violence  qu'au  début  de  la 
maladie;  cependant  nous  les  avons  vu  exister  pendant  tout  son 
cours  ,  en  être  le  syniptôme  le  plus  frappant ,  et  même  persis- 
ter après  que  tous  les  autres  phénomènes  avaient  disparu. 

Les  douleurs  de  Vépigasire  ,  du  sternum ,  du  dos,  ont  aussi 
été  très-fréquemment  observées ,  surtout  les  premières.  Dans 
quelques  cas  elles  n'étaient  peut-être  que  la  conséquence  de  la 
toux  :  mais  il  n'en  a  pas  été  constamment  ainsi ,  car  outre 
qu'elles  étaient  plus  fortes  que  dans  les  bronchites  ordinaires  , 
que  dans  la  coqueluche  même ,  nous  les  avons  vues  quelquefois 
précéder  la  toux. 

Les  flancs  ont  aussi  été  le  siège  de  deuteurs  ;  les  malades 
les  désignaient  souvent  comme  des  foitU9  de  côié  ,  ce  qui  au- 
rait pu  en  imposer  pour  une  pleurésie.  Toutefois  les  douleurs 
décote,  du  flano  même,  méritaient  une  attention  particu- 
lière ;  c'était  quelquefois  l'indice  d'un  pcûnt  pleurètiqué  d'une 
pleuro-fneumonie  commençant». 


/ 
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Plos  Farement  nous  ayons  dineryé  des  donknrs  aux 
lombes ,  et  plas  rarement  encore  dans  la  région  du  foie. 

Lés  douleurs  musculaires  augmentaient  par  la  pression  et 
par  les  mouvemens;  elles  ont  plusieurs  fois  changé  de  siège  ; 
comme  des  douleurs  rhumatismales ,  et  cela  chez  des  indivi- 
dus qpii  n'avaient  jamais  eu  cette  dernière  affection  ,  et  qui 
offraient  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  de  la  grippe. 

Le  siège  des  douleurs ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence ,  a 
varié  à  diverses  époques  de  Tépidèaiie  (nous  ne  parlons  qœ 
des  cas  observés  dans  nos  salles).  Dans  toute  sa  durée  elles 
ont  existé  avec  une  fréquence  égale  dans  les  membres ,  mais 
avec  une  plus  grande  intensité  chez  les  premiers  malades  ob- 
servés. A  cette  époque  nous  avons  d*abord  noté  plus  spéciale- 
ment les  douleurs  épigastriques  ,  sternales  et  dorsales  ;  plus 
tard ,  les  douleurs  aux  flancs  ;  enfin  tout  récemment  les  dou 
leurs  aux  lombes  et  au  cou  ;  toutes  ont  en  général  diminué  d*in- 
tensité  à  mesure  que  Tépidémie  a  marché  vers  sa  fin  qui  parafa 
prochaine.  # 

Nous  terminerons  ces  remarques  sur  les  douleurs  du  cou  , 
du  dos  et  des  membres  dans  la  grippe ,  par  un  fait  grave 
qui  mérite  d'être  cité.  Un  médecin  de  Paris,  sujet  depuis 
plusieurs  années  à  des  douleurs  dans  les  régions  spinale 
et  sacrée ,  à  des  crampes ,  etc.  ,  à  des  accidens  qui  dépen- 
daient trés-probablement  d'une  affection  de  la  moelle  épiniére 
ou  de  ses  enveloppes  ,  est  pris  de  la  grippe  :  elle  parcourt  les 
périodes  accoutumées ,  et  dans  la  convalescence  le  malade  se 
plaint  d'une  grande  faiblesse  générale.  M.  Bayer  ,  appelé  en 
consultation  quelques  jours  après ,  constate  la  paralysie  des 
membres  inférieurs ,  celle  du  col  de  la  vessie ,  du  rectum ,  etc. 
En  peu  lîe  jours  la  maladie  fait  des  progrés  effrayans  ;  les  mem- 
bres supérieurs  se  paralysent ,  et  le  malade  succombe  avec  des 
phénomènes  d'asphyxie ,  comme  si  on  eût  coupé  la  moelle 
épiniére  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  diaphragmât!- 
ques.  Huit  jours  auparavant ,  le  malade  croyait  n'avoir  que 
la  grippe  ! 
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§.  5.  La  céphalalgie  était  un  des  symptômes  les  plus  coDstants 
et  les  plus  persistants  de  la  maladie.  Survenue  au  début ,  elle 
durait  plusieurs  jours,  et  disparaissait  cependant  ayant  les 
douleurs  des  membres.  La  douleur  de  tête  répondait  aux  ré- 
gions susorbitaires  ;  c'était  quelquefois  une  douleur  nerveuse 
^t  plus  souvent  un  éiïet  de  Finflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasale^. 

^  Chez  quelques  malades ,  la  céphalalgie  a  été  le  symptôme  le 
plus  douloureux ,  celui  pour  lequel  ils  demandaient  du  soulage- 
ment. Ce  symptôme  diminuait  bientôt  notablement  d'intensité 
lors  même  qu'il  devait  durer  jusqu'^à  la  fin  de  la  maladie. 

§.  6.  L'enchiffrènemerU  que  nous  avons  observé  chez  presque 
tous  les  grippés ,  avait  quelque  analogie  avec  celui  qu'on 
observe  au  début  de  la  rougeole  ;  seulement  les  narines 
étaient  plus  sèches. 

I 

§.  7.  Un  petit  nombre  de  malades  se  sont  plaints  de  douleurs 
d'oreille  assez  vives  ;  chez  quelques-uns  cette  douleur  parut 
une  pure  lésion  de  sensibilité  ;  chez  d'autres  il  y  avait  angine, 
et  vraisemblablement  extension  de  l'inflammation  de  la  gorge 
à  la  trompe  d'Eustachi. 

■ 

Une  inflammation  superficielle  de  la  lueile  et  des  amygdales 
a  souvent  été  un  symptôme  de  la  grippe ,  qui  plusieurs  fois  a 
débuté  par  cet  état  de  la  gorge.  La  céphalalgie ,  les  douleurs 
musculaires,  l'altération  de  la  voix  existaient  à  un  degré 
assez  intense ,  et  distinguaient  cette  espèce  d'angine  des  an- 
gines ordinaires.  Cette  variété  de  la  grippe  existait  sans 
toux  ou  avec  une  toux  trés-faible. 

§.  8.  Vallération  de  la  voix  a  été  observée  chez  un  grand 
nombre  de  sujets  ;  chez  ceux  surtout  dont  la  maladie  était 
franche  et  forte.  Il  y  avait  aphonie  chez  plusieurs  des  pre- 
miers malades  que  nous  avons  reçus  à  l'hgpital  •:  nous  venons 
encore  d'observer  ce  symptôme  chez  des  malades  eiltrës  ré- 
cemment avec  des  symptômes  de  grippe  bien  tranchés. 

§.  9.  Le  phénomène  priûcipal  de  la  maladie  ,  la  toux  sèche 
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€wc  mehiffrinemeni  j  survenait  en  général  an  début ,  après 
les  frissons  et  les  douleurs  musculaires  >«  et  acquérait  bientôt 
son  maximum  d'intensité  :  au  bout  d*un  certain  temps  la  toux 
diminuait ,  et  la  plupart  des  malades  qui  sortaient  de  Thô- 
pital  comme  guéris ,  toussaient  encore. 

Dans. d'autres  cas,  une  toux  sèche  sans  enchiffrénement  a 
été  le  premier  symptôme  observé ,  même  chez  desi  malades  qui 
ne  toussaient  pas  habituellement  et  qui  ne  s'enrhumaient  pas 
facilement  ;  elle  existait  sans  autre  phénomène  pendant  plu- 
sieurs jours ,  quelquefois  pendant  deux  ou  trois  semaines ,  et 
ce  n'était  qu'au  bout  de  ce  temps  qu'à  la  suite  d'un  frisson  , 
la  grippe  se  complétait  par  le  développement  des  douleurs 
des  membres.  Suivant  son  intensité,  la  toux  a  été  tantôt  le 
symptôme  le  plus  douloureux ,  tantôt  un  phénomène  secon- 
daire dont  les  malades  se  plaignaient  à  peine. 

§.  10.  Il  n'y  a  pas  eu  de  râles  (hors  les  cas  de  complication 
catarrhale  ) ,  chez  la  moitié  au  moins  de  ceux  qui  avaient  la 
grippe ,  même  accompagnée  d'une  forte  dyspnée.  Le  mur- 
mure respiratoire  était  pur,  sans  expectoration  ;  et  chez  d'au« 
très ,  malgré  une  expectoration  abondante ,  on  n'entendait 
aucune  espèce  de  râle ,  peut-être  parce  que  la  fréquence  de  la 
toux  débarrassait  continuellement  les  bronches  du  mucus 
qu'elles  sécrétaient.  Plus  souvent  nous  avons  reconnu  une 
certaine  rudesse  du  bruit  respiratoire.  Enfin  ,  chez  des  grip- 
pés bien  portans  et  exempts  de  rhume  au  moment  de  l'in- 
vasion de  la  maladie  ,  nous  ayons  observé  presque  tous  les 
râles  des  brôtachites ,  le  muqueux ,  le  ronfflant ,  et  plus  ra- 
rement le  sibilant  e|  le  sous-crépitant. 

§.  ii.  Crachais,  Un  bon  nombre  des  malades  n'a  pas  craclié 
pendant  tout  le  cours  de  la  grippe.  Aucun  ne  crachait  au  début , 
fnais  plus  tard  il  n'était  pas  rare  de  voir  des  crachats  trans- 
parens,  semblables  à  du  blanc-d'œuftrès-étendu  d'eau  et  à  la 
surfoce  desquels  il  y  avait  de  la  salive  écumeuse.  Chez  des 
grippés ,  nous  avons  souvent  observé  des  crachats  d'une  au- 
tre nature ,  des  crachats  épais  ,  filans  ,  ou  circonscrits ,  mais 
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daas  ces  cas ,  il  y  avait  complieatioD  d'antres  maladies,  le  plus 
souvent  de  bronchite ,  de  catarrhe  ou  de  tubercules  pulmo- 
naires antérieurs  à  Tinvasion  de  la  grippe. 

§.  là.  La  dyspnée  était  en  général  plus  grande  que  ne  sem- 
blait indiquer  Tétat  des  organes  de  la  respiration  étudiés 
par  Tauscultation  ;  c'était  là  un  des  principaux  caractères 
de  la  grippe. 

Cette  dyspnée  chez  quelques  vieillards  venus  pour  se 
faire  traiter  de  la  grippe  a  été  extrême ,  Tasphyxie  parais- 
sant imminente  r  mais  alors  il  y  avait  presque  toujours  com- 
plication d'une  maladie  ancienne  de  l'appareil  respiratoire  et 
le  plus  souvent  d*une  bronchite  capillaire ,  d*un  emphysème  du 
poumon ,  d'une  maladie  de  cœur. 

§.  13 .  Vomissement.  Ce  symjfitôme  ne  nous  a  pas  paru  avoir  le 
même  degré  de  fréquence  dans  Tes  deux  sexes  ;  il  a  été  assez 
rare  chez  l'homme ,  presque  constant  chez  la  femme  ;  il  n'y 
avait  souvent  qu'un  seul  vomissement  au  début  de  la  mala- 
die. Ce  phénomène  était  plus  fréquent  chez  les  Individus  (pi 
avaient  souffert  antérieurement  de  l'appareil  digestif. 

§.  14 .  Diarrhée  .Nous  n'avons  rencontré  la  diarrhée  que  chez 
un  petit  nombre  de  malades ,  et  bien  que  nous  ayons  eu  à 
soigner  à  l'hôpital  plus  dfe  femmes  que  d'hommes  »  c'était  ce- 
pendant surtout  chez  ces  derniers  que  nous  avons  noté  plus 
fréquemment  la  diarrhée.  Elle  a  existé  surtout  au  début  de  la 
maladie,  et  si  elle  s'est  prolongée  pendant  son  cours ,  il  a  été 
facile  de  l'arrêter  par  les  boissons  adoucissantes. 

Je  ne  sais  s'il  faut  regarder  comme  un  efTet  du  hasard 
la  bénignité  des  autres  symptômes  de  la  grippe  chez  ceux  qui 
ont  eu  la  diarrhée ,  mais  ce  fait  m'a  paru  constant.  D'ailleurs 
il  n'y  avait  point  de  douleurs  au  ventre  ;  les  garderobes  m 
nombre  de  5  à  6  par  jour  n'affaiblissaient  pas  les  malades. 
La  bénignité  de  la  grippe,  le  peu  d'intensité  des  symp- 
tômes nerveux  et  respiratoires  chez  les  malades  qui  présen- 
taient de  la  diarrhée ,  m'a  engagé ,  vers  la  fin  de  l'épidéinie , 
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à  combattre  »  dès  le  deuxième  jour ,  les  accidens  de  ia  grippe 
par  Teaa  de  Sediitz ,  et  cette  médication  m'a  paru  salutaire. 

Chez  aucun  malade  nous  n'avons  observé  de  délire ,  de 
convulsions ,  de  paralysie ,  ni  d'autres  symptômes  gravés  de 
lésions  du  cerveau  f  de  la  sensibilité  oti  de  Tintelligence. 

§.  15.  Sang.  Nous  avons  fait  saigner  un  assez  bon  nombre  des 
premiers  grippés  entrés  à  l'hôpital  avec  fièvre ,  chaleur  à 
ia  peau,  altération  de  la  voix,  etOé  ;  chez  plusieurs  4  uobi  avons 
trouvé  le  sang  couenneux  sans  qu'il  n'y  eut  complication  de 
pneumonie ,  de  pleurésie  ou  de  rhumatisme  ;  chez  les  autres 
la  proportion  du  sérum  et  du  cruor  nous  a  paru  naturelle. 

$,  16.  Il  est  inutile  d'insister  sur  le  dia|[nosticdela  grippe. 
Nous  remarquerons  seulement, que  dans  l'épidémie  nous  avons 
vu  plusieurs  malades  avoir  des  bronchites  semblables  à  celles 
qu'on  observe  dans  d'autres  constitutions  atmosphériques  ou 
médicales  et  chez  lesquels  nous  n'avons  pas  observé  les.symp- 
tômes  nerveux  de  la  grippe. 

Nous  avons  aussi  observé,  pendant  l'épidémie,  plusieurs  ma« 
ladies  aiguës  tout-è-fait  semblables  à  celles  qu'on  voit  dans 
d'autres  constitutions  médicales  ;  des  inflammations  pharyn- 
giennes sans  symptômes  nerveux  ;  plusieurs  rhumatismes 
aigus  sans  altération  de  la  voix  ,  sans  dyspnée. 

Enfin  ,  si  la  grippe  a  paru  avoir  une  action  incontestable  , 
dans  plusieurs  cas  ,  sur  la  marche  et  la  physionomie  des  ma- 
ladies antérieures  ou  récemment  développées ,  cette  influence 
a  été  surtout  remarquable  sur  les  affections  chroniques  des 
voies  respiratoires  ,  de  l'appareil  digestif  et  du  système  ner- 
veux ,  et  non  sur  des  maladies  aiguës  ;  sur  ces  dernières ,  l'in- 
fluence de  la  constitution  épidémique  a  été  le  plus  souvent 
obscure. 

En  résumé  : 

1^  La  forme  commune  de  la  grippe ,  celle  qui  représente 
spécialement  l'expression  générale  de  la  maladie  ,  a  été  ,  suî- 
vaiit  l'intensité  des  symptômes ,  légère  ou  forte. 

2*>  Dans^  quelques  cas ,  les  symptômes  nerveux  par  Jeur 
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intensité  (  céphalalgie  /douleurs^  des  membres ,  etc.  ) ,  consti-^ 
tuaient  réellement  une  forme  particulière  de  la  maladiç 
{grippe  nerveuse)  ;  forme  dans  laquelle  la  céphalalgie:,  lesdou- 
leurs  musculaires  étaient  quelquefois  très-prononcées ,  tandis 
que  dans  d'autres  cas  il  y  avait  surtout  spasme ,  toux,  convul-^ 
sions ,  sentiment  de  constriction  s*ètendant  du  sternum  à  la  co- 
lonne vertébrale. 

S^  L'intensité  dn  mouvement  fébrile ,  le  sang  coueuneux  , 
un  léger  épistaxis ,  Tangine  pharyngienne  avec  otite  dans  cer- 
tains cas ,  annonçuent  une  troisième  nuance  de  la  naladie 
(  ff^W^  inflammcUoire  ) . 

4^  Enfin  la  douleur  épigastrique,  le  vomissement,  (ni  la 
diarrhée  ,  indiquaient  souvent  wie  perturbation  gastro-inieê^ 
iifude, 

§.  17.Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle  a  été  très-variable. 
Quelques  personnes  ,*  après  avoir  souffert  beaucoup  deux  ou 
trois  jours ,  ont  pu  reprendre  assez  rapidement  leurs  occu- 
pations. Chez  d'autres,  les  douleurs,  l'altération  de  la  voix, 
ont  duré  près  d'un  teois ,  même  sans  qu'une  autre  maladie 
antérieure  ou  accidentelle  de  l'appareil' respiratoire  ait  pu 
être  accusée  d'avoir  favorisé  cette  prolongation  des  accidents. 
Si  l'invasion  de  la  grippe  a  pu  le  plus  souvent  être  bien  déter- 
minée dans  la  pratique  civile ,  à  l'h^^ital  il  n'en  a  pas  tou-^ 
jours  été  de  même.  Quelques  malades  étaient  entrés  à  l'h^^i- 
tal  (  s'il  faut  les  en  croire  ) ,  après  qnatre  ou  cinq  semaines  de 
maladie.  Quant  À  l'époque  de  la  terminaison  définitive  de 
k  maladie ,  en  ville  ou  à  l'hôpital,  elle  a  été  souvent  in- 
certaine ,  impossible  à  fixer.  Pour  l'un  ,  une  légère  alté- 
ration de  la  voix ,  un  peu  de  faiblesse ,  etc.  ,  indiquent 
que  la  solution  de  la  maladie  n'est  pas  complète  ;  et  un  autre 
ne  tient  pas  même  note  de  ces  accidents  dont  là  plupart  des 
malades  ne  se  plaignent  pas.  De  même  encore ,  on  se  ferait 
pne  idée  inexacte  de  la  durée  de  la  grippe  si  l'on  prenait  la 
moyenne  du  séjour  des  malades  à  l'hôpital  ;  les  hommes  actifs 
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)r69taient  h  peine  quelques  jours  ;  les  indolents  proloiigeaient 
leur  s^our  le  plus  qu'ils  pouvaient  ;  d'autres  par  d'autres  motifs 
y  resteraient  indéfiniment  si  on  ne  les  invitait  à  plusieurs  re- 
prises à  sortir  de  rétablissement  • 

'  $.  18.  La  cause  de  la  grippe  est  obscure  comme  celle  de  tou- 
tes les  maladies  épidémiques  ;  on  a  noté  des  différences  ^ 
Biar^ables  dans  les  conditions  terométriques  et  thermomè- 
triques  de  l'atmosphère ,  dans  le  mois  qui  a  précédé  Tépidémie. 

Les  médecins ,  les  élèves  employés  dans  les  hôpitauiç ,  tous 
ceux  qui  les  premiers  ont  ét^  en  rapport;  avec  les  malades  » 
n'ont  guère  échappé  à  l'influence  épidéraiq^e.  En  général ,  les 
.habitans  d'une  4néme  maison  et  surtoyt  les  membres  d'une 
même  famille  ont  été  successivement  frappés  ;  nous  avons  vu 
également  la  mère  et  l'enfant ,  la  nourrice  et  son  nourrisson 
être  atteints  en  même  t^oops  ou  à  peu.de  jours  d'intervaUe. 

§.19.  La  grippe  simple,  non  ccmipliquée,  n'est  jamais  mor- 
telle. Chez  ceux  qui  ont  succombé  à  des  complications ,  nous 
avons  trouvé  de  l'injection  dans  les  bronches  sans  exsudation 
•plastique ,  quoique  nous  ayons  mis  la.phis  grande  attention  à 
l'examen  de  ces  parties.  Plusieurs  médecijQS  ont  observé,  dans 
des  cas  qu'ils  regardent  comme  appartenant  à  la  grippe,  de  vé- 
ritables fass  es  ihembranes. 

$.  20.  La  grippe  n'est  pas  une  bronchite  ordinaire.  La  cépha- 
lalgie »  les  vomissements ,  les ,  douleurs  des  membres  i  sont 
des  symptômes  constants  et  saiUants  dans  la  maladie.  Dans 
quelques  cas  la  toux  a  été  légère,  tandis  que  la  cépha-* 
lalgie  et  les  douleurs  musculaires  étaient  intenses.  L'élément 
nerveux  de  la  maladie  se  décèle  non  seulement  par  la  cépha- 
lalgie ,  le  vomissement ,  les  douleurs  musculaires ,  mais  en- 
core par  le  caractère  de  la  toux  ,  convulsive  et  sonore  ;  par 
la  dyspnée  avec  absence  d'expectoration ,  par  l'absence  de  mu- 
cosités dans,  les  bronches  ,  par  l'absence  fréquente  des  rûles. 
Cependant ,  cette  forme  nerveuse  et  particulière  de  la  Iouk  ne 
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doit  point  faire  oidl>lief  tin  fait  intpoitaiit  ôt  bien  constaté  , 
savoir  :  ta  fréquence  du  développement  de  la  pneoiftotliè  itihk 
la  convalescence  delà grippiê.  .  ' 

$.  21 .  L*influence  de  la  grippe  devenattgrave  lorsqu'elle  sur*- 
venait  chez  des  individus  aSeetès  de  maladies  ehronv^pieêde  Vap^ 
pareil  respiratoire ,  de  catarrhes  chroniques ,  d'emphysémè 
pulmonaire ,  de  {ditUsié.  Eltè  a  été  bneste  aussi  chez  ptostetirs 
mahdes  qui  avaient  des  afféttiôiis  du  cœiir.  ^ 

L'influence  de  la  conistitutioii  épidémique  sur  les  individus 
otteiiits  de  catarirhes  et  surtout!  ehèz  les  vieillards  >  était  doit 
plus  fâcheuses  :  la  dy^mée  dev^iait  extrême ,  la  sécrétion  èà 
mvcus  sur^d)ondisinté  »  et  l'asphyi^  par  écuilM  bronchique 
imminente.  Nous  avons  vu  succomber,  dans  les  premiers  tempe 
de  Tépidémie ,  dent  femmes  trés4gées  ^  après  une  semblable 
exacerbation  que  nous  avotis  ^ribuèe  4  rinfluence  de  la 
constitution  ^démiqiie  s  et  à  l'ouverture  du  corps  utms  n'a- 
vons pas  trouvé  d'autre  cause  de  nàort  qu'Unè  quantité  eoi^ 
sidérable  de  mucus  jaunâtre ,  épais ,  <>bstruaiit  les  bronches 
et  la  trachèe-artére.  il  s'en^^nla  beaucoup  i  la  séparation  de 
ce  dernier  conduit  d'avee  lé  larynx. 

Cependant ,  malgré  le  grand  nombre  de  «lalàdes  alteints  de 
catarrhes  pulmonaires ,  nous  n'avons  à  regretter  ^e  la  perle 
de  ces  deux  malades.  Uipécacnanha  donné  à  doseé  vomitives 
(  24  à  36  grains  ) ,  nous  a  paru  d' une  grande  efficacité  contré 
les  exaspérations  des  affections  eatarrhales ,  déterminées  par 
la  constitution  épidénùqde.     . 

Chez. les  vieillards  sans  catarrhe  préexistant  ,  la  grippe 
provoquait  aussi  quelquefois  une  sécrétion  bronchique  èc»- 
meuse  et  partant  le  même  danger.  Dans  un  cas,  ripééacuânhi , 
h  la  dose  de  24  à  36  grains  ^  a  été  également  d'une  grande 
isfBcacité.  Il  provoquait ,  avec  te  vomissement ,  une  expectér^ 
tion  abondante  et  des  sueurs  $  il  agissait  aussi  quelquefois 
comme  purgatif.  Dans  de  semblables  cas  ,  nous  avons  adni^ 
uistré  plusieurs  fois  l'eau  de  Sediitz  et  les  lavements  purgatifs  , 
dans  le  même  but  et  avec  le  même  succès. 
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La  grippe  asBosciéë  à  Y  emphysème  pulmonaire  a  été  ob- 
•servéè  chez  plusiears  malades  ;  cette  complication  n'a  été 
mortelle  chez  aucun  d'eux.  Ces  cas  ortt  été  traités  par  l'ipé- 
cactthetna  à  doses  vomitives ,  et  par  l'eau  de  Sedlitz. 

Les  phihm^è  ont  été  reçus  dans  nos  salles  eti  plus 
grand  nombre  que  les  années  précédentes ,  et  par  cette  (jatrse 
la  mortalité  a  paru  être  en  plus  grande  proportion.  Che* 
^quelques-uns,  nous  ayons  observé  une  exacerbatîon  de  la 
Uma ,  sans  qu'ils  présentassent  les  symptèn^es  ordïnaîtés  de 
f  épidémie.  La  phthisie  offrait  ses  symptômes  habituels  ;  seule- 
liiBntla fièvre  était  plus  forte,  pWs  continue,  où  revenait  chaque 
JBoir  avec  plus  d'intensité;  lés  sueurs  étaient  phis  abondan- 
tes; la  diarrhée  >  la  dyspiiée,  tous  les  accidents  enfin  sur- 
iraient  une  marche  plui  aiguë  A  laquelle  la  thérapeutique  n'a- 
.vait  que  de  faibles  ressources  à  bpposer.  *  ^ 

Nous  avons  vu  un  jeune  homme  de  18  ans,  atteint,  dc^ 
|Miis  long-temps  d'une  dilatation  du  ventricule  droit  du  ccsor, 
avec  hypertrophie,  succomber  assez  promptement  peu  de 
temps  après  l'invasion  de  la  grippe ,  et  présenter  des  syinp- 
tontes  d'asphyxie.  A  l'autopsie ,  nous  avons  trouvé  indépen^ 
damment  de  la  lésion  du  cœur,  une  bronchite  générale ,  sang 
lésion  du  parendiyme  du  poumon. 

Une  jeune  fille ,  atteinte  d'une  péridardite  rhumatismale  et 
ée  bronchite ,  a  été  par  l'effet  de  rinfluence  épidémique  jetée 
dans  un  état  voisin  de  la  mort.  Les  évacuants  et  les  vésicatct- 
res  ont  ramené  la  maladie  à  ce  qu'elle  était  avant  l'épidé- 


§.  93.  Si  r  îiiflaeace  fâcheuse  de  la  grippe  ou  de  la  coustttutioB 
épidémique  régnante  a  été  évidente  sur  les  maladies  chroni- 
qpies  des  organes  de  la  respiration ,  quelques  faits^  nous  auto- 
risent à  penser  que  plusieurs  maladies  du  système  nerveux  éV 
fiurtout  de  la  moelle  épiniére  ont  été  aggravées  par  la  même  in- 
floénce.  Nous  avons  déjà  cité  le  cas  d'un  médecin  de  l^ris 
dont  la  maladie  a  marché  avec  une  rapidité  frayante  vers  une* 
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fatale  ferniHiatsoir.  Un  homme  d'une  trentaine  d*ann£es , 
habitant  Amiras  ,  souffrait  également  d'une  maladie  de  la 
moelle  épiniére  depuis  plusieurs  années  »  lorsqu'il  conçut , 
dans  ces  derniers  temps ,  le  projet  de  se  rendre  à  Paris.  La 
paralysie  était  incomplète  et  portait  spécialement  sur  les 
bras.  Cet  hoipme  avait  pu  faire  chaque  jour  à  pied ,  environ 
six  lieues,  lorsqu'il  fut  pris  de  la  grippe  -à  Beauvais;  On  le 
saigna  ,  et  après  plusieurs  jours  de  repos,  il  essaya  de  contî- 
jiuer  sa  route  ;  mais  il  ne  pot  faire  que  deux  ou  trois  lieues  au 
plus  par  jour ,  et  aujourd'hui  »  malgré  Tapplication  de  quatre 
.cautères  à  la  nuque ,  son  état  s'est  plutôt  aggravé  qu'aiméHoré. 
Deux  autres  cas  se  sont  encore  présentés  à  notre  observation. 
Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  »  lapidaire ,  était  paralysé 
des  bras  depuis  dix-huit  mois ,  &  la  suite  d'une  colique  de 
plomb.  La  colique  avait  cessé  après  dix-huit  jours  de  traite- 
ment purgatif  ;  mais  la  paralysie  n'avait  diminué  que  trè&4en- 
tement.  Ce  jeune  homme  avait  éprouvé  une  nouvelle  colique 
au  mois  de  décembre  dernier,  et  sa  paralysie  n'avait  point  fait 
de  progrès  :  atteint  de  la  grippe  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il 
a  senti  sa  paralysie  augmenter  d'une  manière  notable,  il 
ne  peut  plus  étendre  complètement  les  doigts  et  éprouve  de 
très-vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  et  supérieurs, 
dans  la  région  lombaire  et  sacrée. — ^Dn  doreur  sur  livres,  flgé 
de  36  ans ,  d'une  constitution  nerveuse ,  éprouvait  défi  étour- 
dissements  depuis  le  mois  de  juillet  dernier ,  accompagnés  de 
bruit  et  de  bourdonnement  dans  les  oreilles  ;  depuis  ^'il  a 
été  atteint  de  la  grippe,  les  bourdonnements  qu'il  disait, 
avoir  dans  les  oreilles  se  sont  changés  en  une  sensation  plus 
générale,  plus  continue ,  qu'il  compare  au  bruit  que  fait  le 
vent  dans  les  arbres  en  agitant  les  feuilles  ;  en  même  temps  il  a 
éprouvé  des  crampes  et  des  douleurs  dans  les  bras.  Nous  igno- 
rons si  des  faits  semblables  ont  été  vus  par  d'autres  praticiens  ; 
dans  tous  les  cas ,  si  la  grippe ,  comme  nous  sommes  disposés  à 
le  croire ,  exerce  une  influence  notable  sur  les  maladies  de  la 
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itibellé  épinière ,  ce  fait  sera  certainement  confirmé  par  les 
observations  des  médecins  de  Bicétre  et  de  la  Salpétriére  ,  où 
ces  maladies  sont  en  plus  grand  nombre  que  dans  les  autrea 
hôpitaux. 

§.  23.  De  toutes  les  Ihaladies  régnantes  et  qu*on  a  vu  sur* 
venir  dans  la  convalescence  de  la  grippe ,  la  pneumonie  est  la 
plus  grave. 

Dés  le  commencement  de  janvier  et  avant  Tinvasion  de  la 
grippe ,  la  fréquence  des  pneumonies  paratt  avoir  été  plua 
grande  que  dans  les  hivers  précédents  ',  et  la  marche  de  lin* 
flammation  a  été  en  général  beaucoup  moins  franche  ;  nous  les 
avons  cependant  traitées  avec  succès  par  la  saignée.  (Une  sai-* 
gnée  d'une  livre  le  matin ,  une  saignée  de  douze  onces  le  soir  » 
,  le  lendemain  en  général  une  seule  saignée,  et  quelquefois  emploi 
du  tartre  tibié  à  la  dose  de  3  ,  puis  de  6  grains  par  jour,  dans 
une  potion  de  4  onces  ,  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures). 

Quant  aux  pneumonies  survenues  dans  la  convalescence 
de  la  grippe  ,  leur  invasion  a  été  insidieuse.  Les  malades  à- 
peu-prés  rétablis»  au  moins  en  apparence,  d'une  grippe  pour 
laquelle  jls  n'avaient  pas  cru  devoir  se  rendre  à  Thôpital  »  con- 
tinuaient à  tousser  etTemarquaient  à  peine  les  deux  premiers 
jours ,  soit  une  aggravation  de  la  toux ,  soit  un  mouvement  fé- 
brile plus  prononcé  que  les  jours  précédents.  Souvent  il  n*y 
avait  pas  de  frissons ,  ni  de  point  de  côté ,  et  quand  il  existait 
il  était  trop  souvent  considéré  comme  une  de  ces  douleursi^ 
quelquefois  si  vives  que  les  grippés  ressentaient  dans  les  flancs 
et  rapportées  par  eux  à  la  grippe.  Cependant  le  malais^  de-*' 
venait  bientôt  plus  grand ,  le  pouls  plus  fréquent ,  la  peau 
plus  cLaude  ;  et  les  malades  croyaient  éprouver  une  véritable 
rechute  de  grippe ,  lorsque  dans  la  réalité  ils  avaient  déj& 
une  pneumonie  quelquefois  au  deuxième  degré  ;  car  à  leur  ar- 
rivée à  rhôpital ,  Toreille  appliquée  sur  la  poitrine  entendait 
déjà  du  souffle  et  de  la  bronchophouie..  Cette  fausse  sécurité 
des  ouvriers  atteints  de  pneumonie  à  la  suite  delà  grippe,, 
cette  ignorance  d'un  mal  grave  survenu  à  Tinsu  des  malades  ; 
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H.  Ra;er  Ta  ot^tvè  dans  d'autres  classes  de  la  socn^ti^  f  iaaà 
on  est  dans  Thabitude  de  rattacher  ^  une  première  affection  les^ 
accidents  qui  se  succèdent  à  peu  près  sans  interruption.  Et  pour, 
le  dire ,  en  passant ,  les  pneumonies  à  la  suite  de  la  grippe  ont 
été  graves,  indépendamment  de  leur  cause  particulière ,  parce: 

Î'  u'un  grand  nombre  n'ont  été  reconnues  et  traitées  qu'à  leur 
euxième  période.  G^ést  pour  cela  aus^  que  le  souSIë  et  lab 
bronchophonie  ont  été  notés  dès  les  premiers  Jours  dudiagnos* 
tic  de  la  pneumonie,  et  que  le  râle  crépitant  a  paru  si  rare. 
Depuis  que  Tattention-des  médecins  a  été  fortement  attirée  sur 
la  possibilité  du  déyeloppement  d'une  semblable  inflammation 
dans  la  convalescence  de  la  grippe ,  le  r&le  crépitant  a  été  pfai» 
souvent  rencontré. 

Ce  fut  d'abord  chez  les- vieillards,  que  noas  observ&o^es  oest 
pneumonies  de  la  convalescence  des  grippés.  Un  certain  air. 
d'abattement  appellait  l'attention  ;.  on  trouvait  la  peau  chaude,, 
et  l'oreille  appliquée  sur  la  poitrine  entendait  du  râle  crépi- 
tant pu  du  souflle  ;  et  cependant  les  ipalades  ne  s'étaient  pa& 
plaints  d'être  jplus  souffrants  que  les  jours  précédents.  Avant 
l'admirable  découverte  de  l'auscultation ,  ces  pneumonies^ 
auraient  été  des  plus  latentes,  tes  autres  symptômes  étant 
des  plus  obscurs  ;  et  lorsqu'on  avait  l'occasion  d'examiner  de 
semblables  pneumonies ,.  dès  le  début  ,  il  était  rare  qu'on^ 
en  observât  tous  les  symptômes.:  il  y  avait  de  la  toux;  maisr 
tantôt  les  malades  ne  rendaient  pas  de  crachats ,  tantôt  il  y. 
avait  des  petites  bulles  de  râle  muqueux ,  et  s'il  y  avait  du 
râle  crépitant ,  il  était  en  général  si  humide  qu'il  pouvait 
être  contesté.  Quelquefoii  lorsque  les  crachats  étaient  si- 
gnificatifs ,  que  la  fièvre  était  forte ,  la  dyspnée  graiide ,  il 
nous  était  presque  impossible  de  reconnaître  la  maladie  par 
les  signes  stéthoscopiques. 

On  est  généralement  d'accord  surTefficaçité  des  émis-, 
sions  sanguines  employées  largement  au  début  de  la  pneu- 
inonie  franche  :  plusieurs  médecins  se  sont  plaints  de  ne 
gas  en  avoir  retiré  d'aussi  grands  avantages  dans  les  pneumo-^ 


^es  survenuQ»^  da^s  lu  couvaleftcence  de&  grippiès.;  Oo  a  dit 
que  l'épidémie  portait  une  atteinte  profonde  aux  farces  vitales, 
que  les  malades  supportaient  mal  les  saignées  et  se  trouvaient 
mieux  de Tusage  du  tartre  stibié:pour  nous,  nous  n'avons 
fo^  remarqué  cette  cQntre4ndieation  fojnnelle  de  la  saignto  , 
§t  si  la  terminaison  de  la  pneuiqonie  a  été  plu^  souvent  funeste 
dans  répidémie  régnante  ,  U  faut  en  rechercher  la  cause 
ailleurs. 

Au  début  des  pneqmonte&(râIe  crépitait ,  léger  souffle) ,  la 
çaignée  noUs^  paru  conserver  à-peu-prôs  ses  avantages,  et 
nous  l'avons  répétée  troi^  à  quatre  fois  en  deux  ou  trois 
jours ,  sans  que  les'  nialades  aient  paru  la  supporter  plus  mal 
que  dans  tout  autre  temps.   A  lyae  époque  plus  avancée 
(souffle ,  bronchopfaonie  )  Tinfluenoe  4e  la  saignée ,  employée 
avec  mesure  ou  très-largement,  éta^  quelquefois  peu  effi- 
cace, et  malheureusement  noqs  avons  eu  plusieurs  malades 
dans  de  semblables  conditions  ;  après  une  ou,  deux  saignées , 
le  pouls  devenait  faible  ;  nous  avions  recqurs.  alors  au  ^rtre 
^tibié  et  sei^vent  sans  plus  c|e  succès.  Cependant  nous  de- 
vons dii:e  que  nous  avons  vu  une  jeune  fille  «  venue  après 
quinze  joprs  de  maladie ,  chez  laquelle  il  existait  du  soufBe  et 
de  la  bronchophonie  (  sans  que  l'on  pût  savoir  à  quelle  époque 
la  pneumonie  avait  succédé  à  la  grippe  ) ,  qui  ,  saignée  le 
jour  de  son  entrée  et  le  tendemain  ,  a  marché  rapidement  k 
la  guérison.  Une  femme  dç  trente-six  ans ,  malade  depuis 
trois  semaines ,  arrivée  avec  du  souffle  et  une  résonnance 
bien  forte  de  la  voix  ,  a.  été  saignée  trois  fois.  Le  pouls  non- 
seulement  n'a  pas  faibli  apré^  la  saignée ,  il  s'est  même  relevé 
après  la  troisième  ,  tellement  que  nous  avons  pu  concevoir 
l'espoir  de  guérir  cette  malade. 

Lorsque  la  pneumonie  est  survenue  chez  des  vieillards 
affectés  de  catarrhe  pulmonaire  depuis  longtemps ,  et  après 
deux  semaines  environ  de  souffrances  de  la  grippe ,  la  fai- 
blesse du  pouls,  le  froid  de  la  peau ,  nous  ont  empêché  d'em- 
ployer la  saignée  ;  le  tartre  stibié  et  l'ipécacuanha  n'ont  pu  > 
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dans  la  ptapart  des  cas ,  pré?enir  la  mort;  et  de  tons  les 
moyens  essayés  ripécacnaoha  à  doses  ymittives  et  les  yésica- 
toires  nous  ont  para  encore  ceax  sur  lesquels  reposaient  de 
faibles  chances  de  gnérison. 

Chez  un  homme  d'une  trentaine  d'années  et  ^one  consti* 
tution  nerveuse ,  et  qui  depuis  le  choléra  éprouvait  haMbieHe- 
lement  la  plupart  des  accidens  qu'on  observe  dans  Thypocbon- 
drie ,  M.  Bayer  a  vç  survenir  pendant  la  convalescence  de  la 
grippe ,  et  sans  cause  connue ,  une  de  ces  pneumonies  presque 
constamment  mortelles ,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  em- 
ploie piour  les  combattre ,  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumonie  maligne  avec  ictère.  Le  1*'  jour ,  teinte  jaune 
de  la  peau  et  des  conjonctives ,  hallucinations  dansia  journée , 
agitation  ,  délire  dans  la  nuit,  douleur  an  c&ii gauche -deLiis  les 
profondes  inspirations;  pmUs  petit,  trh-frèqueni ;  pubor- 
tions  inégalés,  irréguliirés.  (Ventouses  scarifiées  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine;  saignée  de  12  onces).  Fouis  misera- 
rable ,  persistance  des  accidens  ;  point  de.  crachats.  Le  (enden 
main,  l'agitation  continue  ;  la  teinte  ictérique  se  prononee 
encore  plus  ;  la  pouls  conserve  sa  fréquence  et  sa.  faiblesse  ; 
le  délire  se  reproduit  dans  la  journée  à  plusieurs  reprises; 
prostration.   (Nouvelle  application  de  ventouses  scarifiées v 
sinapismes  promenés  à  la  surface  du  corps).  Quelques  cmcfiats 
séreux ,  sanguinolents ,  mêlés  d'un  dû  deux  crachats  poisseux  ; 
respiration  accélérée  et  courte  ;  souffle  tubaire  ;  bronchqdio- 
iiie.  (Large  vésicatoire  au  côté  gauche  ).  Continuation  du  dé- 
lire t  avec  de  légers  intervalles  de  raison  ;  pouls  misérable. 
(  Oxyde  blanc  d'antimoine  à  haute  dose  ;  rubéfiants  h  la  surface 
de  la  peau).  Mort  le  lendemain. — A  l'ouverture  du  corps ,  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche  hépatisé  ,  d'une  teinte  rouge  vio- 
lacée ,'lie  de  vin  ;  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  ;  cccur 
flasque  :  point  d'autres  altérations. 

Plusieurs  malades  atteints  d'une  grippe  légère  ont  supporté 
la  douleur  et  la  fatigue  qu'elle  entraîne  ,  et  n'ont  interrompu 
qu'un  seul  jour  leurs  occupations.  Pour  guérir,  il  leur  a  suffi  de 
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86  tenir  ehaudemeiit ,  de  prendre  an  peu  de  repos ,  et  de  faire 
usage  de  boissons  pectorales:  Quant  h  ceux  qui  sont  entrés  à 
rhôpital  dans  cet  état ,  ils  n'ont  pas  fait  d*autre  traitement  ;  la 
guérison  a  été  prompte  ;  un  purgatif  a  été  donné  dans  la  con- 
yalescence. 

Dans  la  grippe  inflamtfiatoire ,  obseryée  chez  un  grand  nom- 
bre de  malades  venus  les  premiers  jours,' la  saignée  a  fait 
cesser  Tappareil  fébrile  ;  la  céphalalgie  et  les  douleuris  mus- 
culaires ont;  été  manifestement  diminuées;  le  sang  a  été 
Gouenneux.  La  sa^ée  a  eu  moins  d*influence  sur  Ir  toux  et  la 
dypsnée,  qui  cédaient  plus  tard  aux  boissons  adouèissantes ,  an 
Tepos  et  surtout  au  temps  ;  mais  nons  n*ayons  jamais  observé 
que  la  saignée  eût  été  nuisible. 

Dans  la  grippe  avec  prédominance  des  symptômes  nerveux  , 
nous  avons  administré  Tipécacuanha  sans  soulagemeât  bien 
marqué  ;  l'opium  n'a  pas  paru  plus  efficace. 

Huit  à  quinze  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham 
dans  un  lavement  amylacé ,  ont  fait  cesser  en  pei?  de  jours  la 
diarrhée ,  lorsque  nous  avons  cru  devoir  l'arrêter  ou  la  mo- 
dérer ;  souvent  nous  ne  l'avons  pas  combattue,  les  malades 
paraissant  moins  souffrir  sous  l'influence  de  cette  évacuation. 

mssssas  '1  .1  I     t  r  ,  -— ^ 

REVUE  GÉNÉRALE. 


.  Anatomie  et  Physiologie. 

Bouasas  BcuguBirsia  sovs-cirrAHiES  db  za  rzAwn  sv  fzbd. 
^-M.  Lenoir  ayant  rencontré  plnsiears  fois  des  abcès  développés  en 
dehors  et  au-dessous  de  rarticnlation  du  cinquième  métatarsien 
avecle  petit  orteil,  étonné  devoir  l'inflammation  se  propager 
plutôt  du  côté  de  la  plante  du  piçd  que  du  côté  de  son  dos ,  où  le 
tissu  cellulaire  est  cependant  plus  fin  et  plus  lâche ,  fut  conduit  à 
rechercher  si  ce  n'était  pas  le  résultat  d'une  disposition  anato- 
mique.  Ses  dissections  lui  firent  découvrir  à  la  plante  du  pied  trois 
boui'ses  muqueuses  sous-cutanées  constantes ,  analogues  à  celles 
que  Béclard  a  le  premier  signalées  dans  les  autres  régions  du  corps. 


246.  BSVltt  OéNRRAU. 

L'vne  dâ  oes  bourses  est  sitoée.  soqs  le  ealcanèam ,  et  répoad  sp^ 
cialemeut  aux  tabérosités  de  sa  lace  inférieure  et  à  raponévrosQ 
c|ai  s'y  insère.  Elle  est  plus  développée  chez  le  fœtas  que  chez  Ta- 
duUe,  où  elle  est  difficile  à*  démontrer  en  raison  de  sa  profondeur., 
Elle  est  en  effet  séparée  de  la  peau  par  toute  l'épaisseur  de  la 
couche  adipeuse  plantaire.  La  deuxième  est  placée  sous  l'articula-* 
latiou  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  ^vec  le  métatarsien 
qui  le  supporte.  M.  Lenoir  a  parfaitement  décrit  sa  forrpe  globu- 
leuse et  multiloculaîre  ;  elle  est  immédiatement  située  sous  le 
derme.  La  troisième  enfin ,  la  plus  développée  des  trois,  est  l'ana- 
logue de  la  précédente,  et  située  sous  l'articulation  de  la  première 
phalange  du  petit  orteil  avec  le  cinquième  métatarsien^  Elle  ne  se 
borne  pas  à  la  plante  du  pied  ;  elle  .remonte  sur  son  bord  externe 
au  moyen  d'une  espèce  de  prolongement,  et  n'est  revêtue  en  ce* 
point  que  d'une  peau  mince  sur  laquelle  il  se  développe  souvent 
des  callosités  ou  des  cors ,  ce  qui  explique  la  plus  grande  fréquence 
de  l'inflammation  dans  cette  bourse  que  dans  les  autres.  Ces  bourses 
muqueuses  en  effet  peuvent  être  le  siège  d'inflammations  et  d'ab- 
cès. M.  Lenoir  termine  son  travail  en  en  rapportant  quelques  ob-t 
servations.  (Pre$$e  médieale ,  1837,  N.°7). 

Pathologie  et  ThérapetUiqtte  médicales. 

ArrEOTiov  DB  L'BHGEFHALB  :  Symptômes  cérébraux  remarqua- 
bles ;  altérations  diverses  dans  plusieurs  parties  de  V encéphale  ;  par- 
ticulièrement dégénération  de  la  moelle  ahngée  au  niveau  des  py- 
ramides ;  obs.  parle  docteur  Ulrich,  -r-  Un  jeune  homme  de  24  ans, 
d'une  famille  distinguée  ,  commença  à  se  plaindre  vers  l'an 
1830 ,  de  ce  que  ses  yeux  ne  pouvaient  plus  lui  servir  à  distinguer 
les  objets  petits,  et  qu'un  même  objet  il  la  voyait  quelquefois  dou- 
ble ;  plus  tard  il  survint  de  l's^phonie  ;  sa  marche  devint  chance- 
lante, il  s'embarrassait  souvent  dans  ses  propres  jambes;  il  montait 
quelquefois  à  cheval  ^  et  lorsqu'il  en  descendait  il  était  pris  d'é- 
tourdissement ,  au  point  qu'il  était  obligé  de  se  maintenir  pour  ne 
pas  tomber.  Dans  le  mois  de  janvier  1831 ,  ces  accidents  aug- 
mentèrent. 

Vers  cette  époque  il  fut  obligé  de  passer  une  nuit  en  voiture,  et 
lorsqu'il  en  descendit ,  il  était  tellement  étourdi  qu'il  fut  obligé 
de  se  reposer  une  heure  avant  de  pouvoir  se  tenir  debout. 

Le  lendemain ,  outre  la  roideur  et  la  difficulté  dans  les  mouve- 
ments des  jambes ,  il  survint  de  la  difficulté  dans  la  parole  ;  le  ma- 
lade articulant  très-mal ,  on  employa  envain  des  évacuations  san- 
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giines^  les  évacuants^  les  eaux  deWiesbaden  et  de  Schwdlbaeh ,  et 
Ton  reconnut  qu'il  existait  une  maladie  orgamqu^  du  cerveau.  A 
la.suite  d'une  consultation  on  appliqua  un  séton  à  la  nvqiie  et  Ton 
administra  du.ealoroel  ;niais  le  malade  ne  put  supporter  le  séton ,. 
Qtonfùt  forcé  de  Fenlever  parce  qu'il  déterminait  des  spasmesv 
yiolents.  La  paralysie  fit  des  progrès  et  au  mois  de  février  1832, 
^  malade  fut  subitement  pris  d'une  fièvre  violente.  Le  D'Ulrich,  ap-. 
p^é  auprès  de  lui ,  crut  d'abord  è  une  attaïque  d'apoplexie  :  tous  les 
membres  étaient  paralysés ,  la  parole  inintelligible  ^  le  poul^  faiblo 
çt  irrégulier,  la  déglutition  pépible,  rintelligenee  intacte.  A Taide 
de  frictions  et  de  révulsifs  excitants ,  on  ramena  les  mouveàieats 
dans  les  membres  froids  ;  il  survint  des  sueurs ,  et  le  lendemain 
le  malade  se  trouva  dans  le  même  état  que  li^  veille  de  l'attaque. 
€e  n'était  que  le  premier  accès  d'une  fièvre  intermittente  tierce 
qui  se  développa  ;  après  le  7^  accès  on  donna  du  sulfate  de  qui- 
oioe ,  et  la  fièvre  disparut. 

.  Cependant  la  paralysie  avait  augmenté,  le  malade  pouvait  à 
peine  faire  quelques  pas ,  la  déglutition  et  l'expectoration  devin*- 
pent  très-pénibles,  il  survenait  souvent  des  accès  de  rire  involontal* 
res;  la  sensibilité  de  la  peau  était  très-vive.  De  temps  à-autre  le  ma- 
lade éprouvait  de  la  douleur  dans  la  partie  postérieure  gauche  de  la 
tète,  et  des  tintements  d'oreille.  Au  mois  de  mai  1832,  il  fut  pris, 
après  quelques  heuxes  de  sommeil ,  d'un  accès  de  àèvre  avec  nau- 
sées et  vomissements ,  la  paralysie  des  membres  devint  complète  ; 
après  l'accès  il  survint  des  crampes  avec  extension  forcée  des  mem- 
bres, et  renversement  de  la  tète  en  «arrière. 

La  paralysie  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  prouvait 
que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  devaient  être  malades  en 
un  point  très-élevé ,  et  l'augmentation  de  sensibilité  de  la  peau, 
indiquait  une  augmentation  d'activité  des  cordons  postérieurs  ;  les 
crampes  des  muscles  du  visage  et  le  rire  involontaire  devaient  être  • 
dus  à  une  lésion  du  nerf  facial ,  de  même  que  le  renversement 
forcé  de  la  tète  en  arrière  à  une  lésion  du  nerf  accessoire.  Enfin  y 
la  difficulté  dans  la  déglutition  et  la  parole  fesaient  présumer  que 
les  nerfs  hypoglosse,  glosso-pharyngien ;et  vague,  participaient 
à  l'altération ,  et  comme  tous  ces  nerfs  naissent  en  tout  ou  en  par- 
tie de  la  moelle  alongée ,  le  D'^  Ulrich  diagnostiqua  une  affection 
de  la  moelle  alongée  siégeant  principalement  dans  (es  cordons: 
antérieurs. 

Tous  les  symptômes  augmentèrent  peu  à  peu  :  au  mois  d'octobre  >. 
U  existait  une  paralysie  complète  de  toutes  les  parties  soumises  à. 
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Faction  de  la  voloulé,  rinteltigence  restant  saine;  le  28,  il  sarvînt 
une  fièvre  intense ,  et  le  29  le  malade  monmt. 
^  Autopsie  le  31  oelobre.  —  La  dnre-mdre  vert^ale  ayant  été  in- 
cisée ,  on  trouva  aux  parties  postérieure  et  latérale  de  la  moelle 
an  développement  vasculaire  remarqaaUe  ;  les  arfères ,  très-visi- 
bles, étaient  gorgées  de  sang  ronge. ?La  vascnlarité  àagmentait  à 
mesure  que  l'on  approchait  de  la  tête ,  fes  deux  lobes  du  cerveau 
étaient  couverts  d'une  couche  grisâtre,  semi-transparente,  de 
lymphe  coagulée ,  et  les  grosses  veinés  de  la  pie-mère  fortement 
développées.  Les  parties  du  plexus  choroïde  qui  recouvrent  1^ 
tubercules  quadrijnmeaux  étaient  plus  vasculaires  qu'à  l'état 
normal.  Le  quatrième  ventricule  étaif  élargi,  et  le  eatamuf  script 
toriw  était  du  double  plus  long  et  plus  large  qu'à  l'ordinaire.  Sur 
la  moelle  alongée  existaient  deux  saillies  qui  n'étaîeni  autre  chose 
que  les  pyramides  et  les  olives  dégénérées.  Une  incision  faite  sur 
ce  point  fit  voir  que  la  dégénérescence  avait  cinq  à  six  li.^nes  dé 
profondeur  au  niveau  des  pyramidiés;  qà'elle  était  plqs  avancée  à 
droite  qu*à  gauche ,  et  dans  les  pyramides  que  dans  les  oKves^. 
Les  racines  du  nerf  accessoire  qui  partent  des  côtés  de  la  moelle 
alongée ,  celles  du  glosso-pharyngien ,  de  l'hypoglosse  et  du  nerf 
vague ,  offraient  une  rougeur  très-intense.  Au  niveau  des  saillies 
anormales ,  la  dure-mère  offrait  deux  plaques  rouges ,  comme  dé- 
primées. {Medicinische  Zeilung;  herausgegeben  von  dem  Vereine  fdr 
Heilkunde  in  Preusscn,  N°  X  à  XVII ,  1835  ;  et  Kleinerl's  Reperto^ 
rium^  8'  cahier,  août  1836). 

VmvmowiB.  (résumé  de  cinquante  cas  de);  par  le  docteur  6rrt- 
soUe ,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  ChomeL  —  Nous  ne  sui- 
vrons pas  l'auteur  dans  tous  les  détails  nécessités  par  un  tra^ 
vail  statistique.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  points  les  plus- 
importants  de  son  mémoire.  —  L'influence  du  froid  sur  le  déve- 
loppement de  l'affection  a  ét^  bien  constatée  chez  dix  malades  seu- 
lement ;  chez  les  autres ,  la  cause  de  l'affection  resta  indéterminée. 
Un  rapprochement  de  Tàge  des  malades  et  de  la  mortalité ,  non 
seulement  pour  les  observations  qui  fout  la  base  de  ce  mémoire , 
mais  aussi  pour  toutes  celles  de  pneumonie  qui  avaient^été  recueil- 
lies à  la  clinique  de  THô^el-Dieu  dans  les  trois  années  précédentes, 
a  montré  que  la  pneumonie  est  d'autant  moins  redoutable ,  que 
ceux  qui  en  sont  affectés  sont  moins  âgés.  Aucun  des  sijgets  âgés 
(le  moins  de  dix  ans  (ils  étaient  vingt-trois) ,  n'a  péri.  ]\f.  Grisolle 
fait  toutefois  remarquer  qu'il  a  été  établi  par  MM.  Bufz  et  Gerhard 
que ,  chez  les  enfants ,  la  pneunomie  franche  est  une  maladie  peu 
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.$ravo  après  ràge.de  six  ans,  tandis  qv^avant  eeUe  époque,  eUe 
e^  beaucoup  plu9.  fâcheuse. 

Siège  de  la  pneumame.  26  fois  à  droite ,  16  à  gffiache ,  8  fois  des 
deux  côtés.  20  fois  elle  a  siégé  an  sommet.  On  a  observé  depnis 
.plusieurs  années  que  la  pneumonie  gauche  était  plus  grave  qu'à 
droite.  Pour  les  pneumonies  doubles,  la  mortalité  a  été  de  cinq 
sur  huit. , 

Symplâmes  de  la  pneumonie.  Le  passage  du  premier  au  deuxième 
degré  dans  la  pneumoniec  s'effectue  si  rapidement  que  M.  Louis 
chez  raduité,  et  M.  Rnfz  chez  les  enCans,  n'ont  jamais  trouvé  de 
paeumonits  sans  respiration  bronchique.  Cependant  M.  Grisolle  a 
observé  huit  malades  qui  étaient  à  deux  jours  et  demi  ou  trois  jours  du 
début  de  la  pneumonie,  et  chez  lesquels  il  n'a  pu  constater  que 
de  la  crépitation.  D'un  autre  c0té ,  il  a  trouvé  la  respiration  bron- 
chique chez  deux  malades,  dans  les  vingt-quatre  premières  heu- 
res du  début  de  l'affection.  M.  Grisolle  a  signalé  une  variété  dé 
respiration  bronchique  mal  indiquée,  moins  bruyante  que  celle  quji 
est  généralement  décrite  ;  elle  donne  à  l'oreille  qui  l'ausculte  la 
'sensation  d'un  morceau  de  taffetas  que  l'on  déchire  et  qui  lui  paraît 
dépendre ,  d'après  un  fait  observé  sur  le  cadavre ,  de  l'induration 
d'une  couche  superficielle  du  poumon.  Aucun  caractère  ne  peut  ré- 
véler ,  d'une  manière  positive ,  le  passage  du  second  au  troisième 
degré.  Celui-ci  survient  quelquefois,  selon  la  remarque  de  M.  Chô- 
mai, très  rapidementpendant  l'état  puerpéral.— Les  diverses  portions 
du  poumon  voisines  de  la  surface  enflammée  sont  envahies  plus  ou 
moins  rapidement  par  le  travail  morbide ,  sans  qu'il  y  ait  aucun 
signe  physique  appréciable.  Toutefois ,  M.  Grisolle  a  pu ,  chez  plu- 
sieurs malades ,  limiter  les  points  du  poumon  qui  devaient  être  en- 
vahis an  bout  de  six  ou  douze  heures  :  il  constatait  autour  de  la 
pneumonie ,  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  où  le  murmure 
respiratoire  avait  perdu  sa  force  et  sa  pureté.  Pour  que  ce  signe 
ait  quelque  valeur,  il  faut  que  cette  altération  du  bruit  respiratoire 
soit  très^liinitée.  —  Dans  les  pneumonies  doubles ,  en  général ,  il 
n'y  a  d'abord  qu'un  seul  poumon  de.  pris,  mais  après  quelques 
j[0urs  l'aflfection  envahit  l'autre  et  y  est  moins  grave ,  de  telle  sàrte 
quesi  l'individu  succombe ,  on  peut  voir  le  troisième  degré  de  l'affec- 
tion dans  le  poumon,  qui  a  été  le  premier  malade,  tandis  que  le 
dernier  est  seulement  à  l'état  d'induration  rouge  ou  de  simple 
çhgouement.  Quelquefois  l'invasion  de  la  seconde  pneumonie  est 
marquée  par  les  frissons ,  les  douleurs,  etc. ,  qui  ont  annoncé  le  début 
dfi  la  première  ;  mais  le  plus  souvent  le  médecin  n'est  averti  de  cette 
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iaflaiiliiidtioii  noatetle  que  pâf  une dyspiiée plus  grandeet*  fèteè^ 
lération  du  poals.  —  L'expectoration  a  été  nolle  chez  dix  sujets^, 
'dODt  cinq  étaient  dans  an  état  de  prostration  marqnée.  — Ov  Toit 
presque  constamment  la  fièvre  diminuer ,  quoique -la  percussion  et 
i'auscultation  fournissent  les  mêmes  signés  physiques^  Cet  engor^ 
gement  a  persisté  chez  quelques  sujets  pendant  23^,  B3^ -  35^ jours, 
«ans  que  le  traiteipent  ait  eu  aucune  influence.  L'âge  avancé ,  une 
constitution  frêle ,  détériorée,  ont  été  la  cause  principale- de  cet 
\arrêt  dans  la  résolution  de  rengorgemoiit.  -^  M.  Grisolle  n'a  pas 
noté  de  crtsea  ni  de  jours  critiques. 

Cfmplicatifms,  43  fois  douleur  vive ,  poignante;  6  fois 'seulement 
lignes  physique^  d'épancfaement  qui  ont  persisté  plus'- ou  moins 
longtemps  après  la  cessation  delà  pneumonie.  4  fois  aradmitis 
suppnrée.Chez  le  quart  des  sujets ,  dévotement  spontané  ;  sur  troift 
de  ces  malade»  qui  sont  morts ,  rien  dans  l'intestin;  3  cas  de  rhu^ 
matisme. — Sur  50  malades  il  y  a  en  14  morts  ;  proportion  fâcheuse; 
«î  on  ne  retranchait  pas  six  cas  qui  n'ont  pas  été  soumis  au  traite^ 
ment,  et  les  quatre  cas  d'arachnitis  dont  il  a  étér  question.  Chez  les 
malades  qui  ont  pu  être  traités  avec  chance  de  succès ,  la  morta- 
lité a  été  de  1  sur  6  2/8. 

L'analomie  pathologique  n*a  rien  offert  de  particulier  :  dans.  le^ 
cas  où  le  tartre  stibié  avait  été  administré  à  haute  dose ,  on  n'arïeii 
trouvé  dans  le  tube  intestinal ,  à  part  de  petites  ulcérations  sa- 
perficielles  du  pharynx,  avec  exsudation  muqueuse  des  partiel 
'Voisines ,  sur  des  sujets  qui  s'étaient  plaints  de  douleur  de  gorgii 
et  de  dysphagie. 

La  deuxième  partie  du  travail  que  nous  analysons  est  consacrée 
au  traitement  ;  nous  ne  pouvons  que  reproduire  les  conclusions  de 
l'auteur ,  sans  entrer  dans  les  détails  sut  lesquels  ces  conclusions 
sont  fondées  : 

a  La  uxiqnée  a  été  utile  18  fois,  en  produisant  une  améHo^' 
ration  plus  ou  moins  rapide  dans  les  accideiB  Hi<lâmtiiiiiiimH 
Bans  les  cas  qui  nous  restent  ^  «i  Men  la  saignée  n'a  jamaiff 
empêché  la  maladie  de  faire  de&  progrès  rapides  (  18  fois  ) ,  ou  bien 
l'affection  restait  stationnaire  et  toujours  au  même  degré  de  gra*- 
vite  (  14  fois)  ;  on  peut  assurer  que  la  saignée  n'a  eu  ici  qu'une  in- 
Auence  nulle  ou  douteuse  sur  la  Inarche  de  la  peumonie.  Affir- 
mons enfin  que  dans  aucun  cas,  et  quelque  abondantes  qu'aient  été 
les  évacuations  sanguines  (7  et  8  livre») ,  on  n'a  jamais /ii^^  une 
pneumonie  intense  lorsque  le  traitement  était  commencé  dans  left 
premiers  jours  de  l'invasion.  » 
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.  LessaigoéesallDiigeiil  d*aotant  plus  la  convaleseenoe  qu'elles  soot 
plus  répétées  ;  trop  copieuses  elles  peuvent  è  elles  seules,  indépeu^ 
daffluteut  de  toute  lésion  valvulaire,  ftiire  naître  un  bruit  de  souffle 
ou  dérape.  Un  malade,  après  avoir  perdu  6  livres  de  saug ,  présentu 
à  la  région  précordiale  un  bruit  de  souffle  marqué  qui  persista 
sans  interruption  pendant  48  heures.  U  succovaba  â  jours  après; 
Le  ccBur  disséqué  avec  soin  ne  présenta  rien  d'appréciable ,  soit 
dans  les  parois,  soit  dans  les  valvules.  —  La  saignée  [est  d'autanl 
plus  avantageuse  qu'en  la  pratique  à  une  époque  plus  rapprochée 
du  début  ;  sur  16  malades  à-peu- près  dans  les  mêmes  conditions,| 
ceux  qui  furent  saignés  dans  les  deux  premiers  jours  de  la  mala-* 
dîe  entrerait  en  eonvalescence  vers  le  onzième  jour ,  chez  les  au* 
très  elle  fut  de  13, 16  et  âl  jours»  Du  reste,  dans  l'emploi  du  traite* 
Doent  antiphlogistique ,  on  aura  égard  moins  à  la  date  de  la  maladie 
qu'à  son  degré  plus  ou  moins  avancé. 

.  Eméliqne. — H  a  été  employé  pour  ainsi  dire  en  désespoir  de  cause 
et  chez  les  malades  où  les  antiphlogîstiqnes  avaient  échoué.  Si  le 
tartre  stibié  donné  à  haute  dose  sans  addition  d'opium  ne  produit 
aucun  effet  primitif,  le  pronostic  est  grave.  Sur  treize  malades 
qui  sont  morts  après  avoir  pris  de  l'émétique ,  sept  ont  présenté 
une  tolérance  complète ,  cinq  ont  éprouvé  des  phénomènes  primi- 
tifs trèfr4égers  ;  sur  les  onze  qui  ont  guéri ,  tous  à  l'exception  de 
deux ,  ont  offert  des  symptômes  primitifs  vers  l'estomac  ou  ce  qui 
est  plus  fréquent  vers  l'intestin.  Chez  quatre  malades  le  vésicaiùirê 
a  fait  promptement  cesser  une  douleur  pleurétique  qui  persistait 
malgré  le  traitement  mis  en  usage  ;  à  part  ces  cas  le  vésicatoire 
n'a  ^té  ni  nuisible  ni  avantageux,  toutefois  la  oenvtction  de 
H .  Grisolle  n'est  pas  bien  assise  à  ce  sujet. 

Les  cUcoholiques ,  que  les  malades  ont  pris  avant  d'entrer  à  l'hô- 
pital ,  n'ont  pas  parn  avoir  d'influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
maladie.  Chez  un  ivrogne,  M.  Chomel,  selon  son  habitude  dans 
descas  de  ce  genre,  a  permis  l'usage  de  deux  ou  trois  tasses  de  vin; 
lajguérison  n'en  a  pas  été  retardée. 

Bain$  Hèdes  ;  M.  Chomel  les  conseille  dans  les  pneumonies  gra*- 
ves  qui  s'accompagnent  de  sécheresse  à  la  peau.  Deux  pneumo^ 
niques ,  un  sujet  atteint  de  pleurésie  aiguë ,  furent  mis  dans  un  bain 
tiède.  Us  étaient  gravement  affectés ,  leur  peau  était  sèche ,  aride« 
la  chaleur  générale  ,  élevée  et  acre  ;  après  un  bain  de  là  à  âO  mi- 
nutes ,  leur  peau  fut  plus  souple ,  la  chaleur  moindre  et  une  douce 
perspiratîon  s'établit.  Joum.  Hehdom,  1836,  n<»  29,  30,  31. 

PiUholo§fie  et  Thérapeutique  chirurgicale, 
TvMBUH  DU  x'ÉFAU&n  :  Tumcur  fibro^artilagieuse  de  l'humérus  ; 
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9œiirptUiondu  hroi  et  d'une  partie  de  Vépaule  et  de  là  éimicule^^* 
iBuérism.  •—  Uo  homme  âgé  de  45  ans  entre  à  l'Jiôpital  lé.  23  dé* 
cembre  ^  pour  y  être  traité  d'one  taméur  volaminease  de  répatilé 
droite.  Cette  tamear  avait  ane  large  base  qui  remplissait  complè- 
tement Faisselle  et  semblait  naître  dé  la  partie  latérale  du  tborax. 
L*iirticalation  de  Tépaole  n'était  pins  susceptible  d'aucon  moilve- 
ment ,  mais  le  bras  pouvait  se  mouvoir  en  totalité  avec  le  scapli- 
lam.  La  tèlë  de  rhnroéms  paraissait  ètfe  le  centre  de  la  tnmear , 
qui ,  partant  de  ce  point ,  se  terminait  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur de  rhumérus  et  en  dedans  était  située  à  deux  pouces  dâ 
sferaum.  A  son  voisinage  on  pouvait  suivre  la  clavidtde  et  Pépiiae 
de  Tomoplate,  mais  leur  articulation  ne  pouvait  être  reconnue.  Du 
reste  consistance  extrêmem  ent  ferme  de  la  tumeur ,  qui  sem- 
ble*en  certains  points  formée  de  substance  osseuse ,  et  en  d'autres 
de  fibro-cartilages.  La  surface  paraît  en  général  bien  égale  :  un 
examen  plus  attentif  y  fait  trouver  dès  nodosités  irrégulières.  Cou- 
leur des  tégumèns  peu  altérée.  Au  rap][>ortdu  malade,  six  ans  aupa- 
ravant ,  des  douleurs  avaient  commencé  à  se  manifester  par  ins- 
tants dans  l'épaule,  et  six  mois  après  on  avait  observé  pour  la 
première  fois ,  sur  la  partie  antérieure  de  Tépaule ,  une  tumeur 
dure  et  paraissant  située  dansTos.  La  tumeur  s'accrut  graduellement 
jusqu'au  mois  d'août  1833  ;  à  cette  époque  le  malade  se  fractura 
l'humérus  du  côté  afiecté  en  tombant  sur  le  cété.  L'os,  brisé  à  sa 
partie  moyenne ,  se  consolida  sans  aucun  déplacement  ;  mais  après 
l'accident  la  production  morbide  s'accrut  avec  plus  de  rapidité  et 
s'accompagna  de  sensations  douloureuses  :  le  sujet  était  surtout 
fatigué  par  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'oppression  ^ui  ne  lui 
laissait  aucun  relâche  elle  tourmentait  particulièrement  pendant 
la  nuit.  Du  reste  il  se  portait  parfaitement  bien. 

Comme  la  tumeur  avait  évidemment  commencé  par  l'humérus  i 
il  y  avait  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  les  autres  os  du  voisi- 
nage ,  quoique  peut-être  adhérents  ou  absorbés  par  le  fjAit  de  la 
pression ,  n'étaient  pas  affectés  de  la  même  manière.  En  e^t ,  on 
ne  connaît  pas  de  production  fibro-cartilagiqueuse ,  (et  telle  était 
évidemment  la  nature  de  la  tumeur  dont  il  s'agit  )  qui  se  soient  jan 
mais  étendues  au  delà  de  l'os  qui  avait  été  leur  point  de  départ. 
On,  voit  bien  assez  souvent  des  os  du  métacarpe  et  des  phalanges , 
être  simultanément  le  siège  de  tumeurs  de  cet  ordre ,  mais  alors 
l'affection  commence  dans  chaque  os  d'une  manière  indépendante-, 
et  ne  s'étend  nullement  de  l'un  à  l'autre.  J'en  conclus  donc ,  dit 
M.  Syme,  que  pour  l'extirpation  complète  de  la  tumeur  il  suffirait 
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4:eiilfSYerlliaméni8 ,  el  que  sHl  devenait  néeessaire  d'eoipofier  en* 
mèine  ienips  quelque  partie  d'un- autre  os,  comme  la  eaWtâ^lé- 
noide ,  les.  apophyses  coracolde^  et  acromioo ,  Textrémité:  scapu* 
laire  de  ladavicule,  ce  serait  uniquement  pour  faciliter  la^eftfruc» 
tion  des  adhérences  développées  entre  la  surlace  4a  la  tumeur 
et  les  parties  environnantes,. ce  qui  du  re^te  ne  semblait  devoir 
amener  ni  grandes  difficultés,  ni  conséquences  funestes.  L'opé- 
ration fui^onc  proposée  au  malade  qui  l'accepta  avec  d'autant 
plus  dé  joie  qu'à  ses  soultîraAces  était  ^inte  Timposslbilité  de  tout 
IravaiL 

L'ci>ération  fut  pratiquée  le  15  janvier  :  Incision  semi-lnnaira 
au '«Aie  interne  de  la  tumeur ,  à  convexité  tournée  en  avant ,  com- 
mençant à  l'acromion  et  se  terminant  «ur  Je  bord  inférieur  de.  l'ais- 
selle. L'artère  axilUare  est  ainsi  mise  à  nu  et  liée.  Incision  sem- 
blable sur  le  côté  externe  de  la  tnmeur  et  qui  joint  la  première; 
division  des  musclés  qui  sont  fortement  distendus  et  paraissent 
(rès-altérés  dans,  leur  texture,  sont  d'une  couleur  gris-jaunâtre , 
et  d'une  consistance  peu  différente  de  celljD  des  productipns  de 
mauvaise  nature ,  ce  qui  pouvait  faire  craindre  que  la  maladie  ne. 
UA  plus  étendue.  Cette  enveloppe  éUmt  divisée  ,  Ia  tumeur  de- 
y'nd  visiUe  à  r<ml.  On.  coupa  facilement  l'apophyse  acromion 
et  la  davicale ,  et.  en  déprimant  le  bras ,  les  dernières  attaches 
f)arent  isolées;  On  vit. alors  qu'il  existait  une  adhérence  fibreuse 
entre  la  cavité  glenolde  et  [;la  tumeur  qui  l'embrassait  4e ,  tous 
^t^  4^9  manière  d'une  coupe.  Il  CaHut  donc  scier  le  col  de  l'omo- 
plate etepleyer  la  portion  de  cet  os  qui  soutenait  l'apophyse  co- 
racoïde  qui  ne  pouvait  ètrejd'aucune  utilité,  et  aurait  pu  retarder 
la  gnérison.  Les  lèvres  de  la  plaie  se  réunirent  parfiiiteraent^  il 
n'y  eut  aucun  symptôme  fâcheux ,  et  le  malade  «ortit  parfaitement 
guéri,  le  13  février.  (Il  a  été  revu  depuis  peu  en  bonne  santé. J 
,  La . tumeur  pesait  douze  livres  et  était  entièrenaent  form(^  de 
fibro7«artilage ,  comme  le  démontra  la  macér^ation  qui  la  réduisit  en 
parcelles  quand  elle  fut  privée  des  parties  plus  molles  «qui  les  réu'- 
nissaient. 

L'opération ,  quoique  laborieuse  et  effrayante ,  ne  fut  pas  diffi- 
cile ^  si  l'on  en^  excepte  la  ligature  de  l'artère  axillaire ,  fortement 
tendue  le  long,  de  la  tumeur  et  qui  ne  pouvait  aisément  être  dé- 
gagée des  parties  ^voisines,  (fowrleenlh  Report  of.  mrgical  cases, 
By  Jame  Syme.  Th,  Edinburgh  med,  and,  surg  Jaurn.  ocL  1836)* 

.X>MAinnui9R&A  04auiTi9a.vBii9|viva  :p<mrunepiaiede  la  par-^ 
iie  supérieuredu>eùniol».  par  le  D' BedordeTroyes.— I^es  observa- 
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tlÉfM'^M||i(we  de  t«  «àrolide  )KMir  d«d  pfaiflS'dO  écfti,  fîe  sont  ptoé» 
tréM'âfftdy  M;  Pb.  BèfMé{Jl>M.  mS&tU.)t!tkSL  |^  ntegemblcr (rem 
ca»!  »éiiimoiiift4^aii  (vès^élfiilté  q«e  piiMie  M,  Bedof  est  remai^ 
qiMiilé  sons  f»liigieairg't«{p|^r(g ,  et  'ûam  en  donnei^ié  on  court  ex- 
traH.liablescHir0  avait  été  foite  par  an  poinçon  iftinlessiis  delà  c<m-' 
*  qnêâè  roreUle  gaache ,  .an-devanft  de  Tapiophyse  mttsfofde.  Dam» 
les  premiers  joars,  peur  arrètôr  le  sang  5  on  employa  la  oompresk; 
sloB ,  qai  <iélermiaa  des  aceidéDs  comslteot ,  qu*on  fot  ensuite 
obligé  de  èombattriB  par  les  anttphk^isliqfies*  '-  ■  - 

Les  symptômes  disparos ,  snrvihrent  .de  nonvelles  hémorrhagîes' 
qui  se  fèpètftreitt  malgré  des  tèntativeâ  ê«  fi gature  dans  la  plaie, 
des  BpplieaCroÉs  de  eantère  actuel ,  malgré  utie  compression  pifis 
forte  qnî  détermina  an  abcès  de  la  joue.  L'anémie  feisait  des  prcN 
grès'eillrayans  quoique  le  snjet ,  âgé  de  vingt  aiis,"*  fM  très-^ig^ao^ 
renx.  Le  dix*^epttème  jour ,  une  hémorrhagîé  encorifr  plus  iibôit«< 
ckirite  «léiermrna  enflif  M.  Bédor  à  lier  la  earoflderpridiitivè  :  noi^ 
seulement  ta  difficulté  de  la  rechercbe  àa  vaisseau ,  mais  encore 
la^ruintfr  de  tirouver  Partèré  altérée  pa^  f inflammatioil  trauma-^ 
tique,  JBsiisalefit  un  devoir  de  fa  saisir  &  la  partU^itiffériettrè.  L'opé-^ 
ralion-se  fit  sans  difficulté.  Prcsqn'SmraédIatement  après ,  état  ûë 
slupèurmoraleret  physique  qui  persistef  àttec  des  alternatives  d^ 
rémission  et  d'éxaspÂration  pendant  jj^losieurs  joèrs ,  tuméfkdioil 
de»  paupières  gauches ,  yeux  un  peu  ternes.  Ge|iéiidânt  les  Ibno^ 
tloiis  revinrent  peu  à  peii^  à  leur  état  nature,  et  le  malade  sortit  gué^ 
ri ,  le  47«**  jour  après  l^opératibn.  (  Preue  médùale ,  1836 ,  n^  10  ).* 

âJrtMLVsùÊa  vevunrÉ  vab airjiaTOicoa ,  [TAaitfUMtt].  ( DêscHp^ 
titm  ffutt). -«L'observation que  nous  indiquons  ici  a  étéprésentée^n 
I78d,  à  Tacadémic  royale  de  cl^irurgie  ptir  M.  Lârrey,  chirurgien 
en  cbef  de  rbôpital  de  Touloose.  Ken  souvent  citée ,  elle  h*avatt 
pas  elicore  été  publiée  avec  ses  détails.  La  tumeur,  siégeant  au 
creux  du  jafret,  était  le  résultat  dHine  piqûre.  Elle  datait  de  26 
ans,  et  s'était  accrue  peu  à  peu.  Très-volumineuse  pendant  la  sCa^ 
tlon ,  elle  diminaait  saiis  disparaître  par  le  coocber  horizontal. 
Dans  les  anévrysmeâ  variqueux  ordinaires ,  la  veine  et  l'artère 
communiquent  par  une  perforation  quî  permet  an  sang  de  passer 
do  Tun  de  ces  vaisseaux  dans  IHlutre.  L'observation  de  Larrey 
diffère* db  toutes  celles  qui  ont  été  publiées,  par  les  circonstance» 
suivantes.  La  tumeur  était  constituée  par  un  kyste,  à  la  par- 
tie supérieure  duquel  s'ouvraieiit  taolémenl  l'artère  et  la  vcrno 
4;rttraKytrès-dilatés.  De  sn  partie  inférieure  sortairrartdrepopKIée, 
(ans  petite  que  iTordinaîre.  Des  parties  latéMlles  naissaieat  lei» 


(J^nt  à  la  yeiac  poptitée ,  elfe  était  oblitérée.* le gaèg 
aRfraî&4oQe  dans  un  sac,  formé  en  partie  an  moins  par  la  dhà- 
laCioo  de  Fartèce  {oki  en  trouve  la  preuve  dans  l'origine  des  artè-^ 
res  iffUe^Iaires),  et  se  divisait  en  plorienrs  éolonnes^  dont  la  ph» 
considérable  revenait  au  cœur  par  la  veine  crarale.  Les  parois  dit 
kyste  étaient  épaisses ,  ossifiées  dan&  une  eertaine  étendaè  ;  il  eon-^ 
tenait  des  concrétions  lymphatiques.  (  Prene  fnédieale\  1837. 
n*«  ♦.  ) 

TraHacuLss  irBavan  acva-eirrAiiÉi  :  (  exiirpoHon  ée)  —  Cfié^ 
eelden  parait  être  le  premier  qui  ait  décrit  Cette  singulière  nAa* 
ladie  ;  mais  c'est  surtout  Dupuytren  qui  fa  fait  cbnnattre  et  àtK- 
terminé  sa  nifttu^e.Eneconsiste  en  de  petites  tumeurs  sous^otaiféétf,' 
4eikAcalaire8,  rarement  plus'grosses  qu'une  lève,  dores,  et  san^âcRiê^ 
Hfaeé  à  la  peau.  Elfes  mM  4»  matamtafoôBiaiÊefÊm  ^  causât  -éi 
Vives  douleurs  et  ont  souvent  donné  lieu  k  des  errions  de  dfugnd^ 
tic  ;  on  tes  a  confondues  en  effet  avec  des  douleurs  produiteg  juif 
vne  névralgie ,  un  rhumatisme,  une  carie  lombaire,  et  elles  pèèveM 
siéger  sur  presque  toute  la  surfece  du  corps.  Leur  extirpation- fsifÉ 
cesser  iminédiatement  tous  les  accidens  auiqtôels  èlMont  dimltê 
naissance.  On  en  trouve  deuxexemirièsdanBlathèsedèM.  Jaùn<^^ 
(  Paris,  18â8,  30'décembr^  ;  qui  renfeime  en  outre  une  bonne  desh 
criptidn  générale  de  la  maladie^  M.  ClerambauH  (Thèses  de-^iifir, 
1829,  n<»90)  en  rapporteaussi  deux  cas  quine  setrouvent  pas  dansia 
diissert.  de  If.  Jatimes.  Enfin ,  au  rapport  de  M.  Syme , Jff.Wilfiàni 
Wood  a  fait  Un  bon  travail  à  ce  aujet  ;"(Traii«.'  ef  tkê  meé, 
Mr.  Soc.  àf.  Béitib.^  v(rf.  lil,  p.  317).  M.Syine  en  rapporte dîetax 
exemples  remarquables,  diflérene  de  ceux  qui  ont  été  puHiés ,  par 
plusieurs  droonstances. 

•  ••*-•* 

I.  Alice  Menderson,  âgée  de  16  «ma ,  portait  depuis  deux  ans  une 
petite  tum^r  circonscrite,  mobile,  du  volume  d'un  pois,  située  sous 
la  peau  de  la  partie  latérale  de  la  première  phalange  du  doigt  an- 
nuniré.  Cette  tumeur  n'avait  enbi  aueundia'ngettent,  et  causait 
eottventdes  4^lettrs  tièsr-vrres;  Ja  plus  légère  pression  était  iur 
fopp^table.  ^e  l'enlevai  et  je  réunis  la  plaie  qui  se  cicatrisa  par 
première  intention.  La  tumeur  avàR  une  couleur  gris-jaunâtre , 
et  fa  consistance  d'un  ganglion  lymphatique. 

n.  Une  dame,  de  movenàge,  souffrait  depuis  huit  a^s,  foosFo»- 
gle  du  petit  doigt ,  de  douleur^  vives^  nk>n  continuelles ,  «nais. re- 
venant de  temps  à  autre  et  durant  chaque  fois  plusieurs  beures. 
Ces  attaques  étaient  ramenées  par  la  pression ,  le  froid ,  ou  les  af- 
fections morales.  Long-temps  elle  n'avait  aperçu  d'autre  différence 
entre  cet  ongle  et  ceur  des  autres  doigts ,  qu'un  léger  cfaimg^Beni 
de.oouleur  à  sa  racine  ^mais  depuis  an  ap  il  .était  manifestement, 
arqué  d'un  côté  à  l'autre.  Cettcdame  désirait  qu'on  lui  fit  Fampu- 

18.. 


.  évv«  mi'plte  regardait  comme  le  seul  remède.  Avant  de  proeédcr 
totoq»q«elte_5egaraaiiui    i^^^  .    A  «elaisseï' enlever  Va 


petite,  laniear  ronde  >  jauoàtre 


*'^>f^  erZ  ël  p Jp^o^ TaiTre  moûié  de  àtte  proàuctioa 
"«TSauKlamSde  l'ongle  et  fut  facilemenl  enlevée 
"'•fifn&dCcaniT;  elle  semblait  àpeine  avoir  quelques  cpn- 
«^•^'*Pwilt?8Bn8»aw*cen9:  La  Malade  s'en  retourna  im- 
"'ST^me^tSw  X  et  c?mme  je  n'en  ai  plus  enteddo  parler, je 
"ïï^'SSa%  complétaient  guérie.  (^"»- fe  «^ 
52^fcJcM«.Dan»  EdM.  med.  and.turg.  Journ.  Octobre  1836). 

i  J«^-  par  M.  Pétraguin.  ^  La  première  des  .sept  observatioM 
ïï^lSteurrapporte^ns  ce  titre  est  relatiye  i  une.aWat.on  du 
™SmétaUi»S»avcc conservation  delà phalangedu  grosottea. 

r;SK«»e  résection  delà  tête  du  second  métaUrs.en 
«efSSSn  de  l'orteil  correspondant.  M.  Pétrequm  n'a  pas  suffi-, 
«rn^Mt  décrit  le  procédé  opératoire  suivi  dans  ces  deux  cas  par 
KSLillle  service  duquel  à«  faits  ont  été  observés.,pour 
«e^Ï^uissions  les  indifluer.  Dans  les  cinq  observatK.ns  smvan- 
ST  K  delà  clinVpi  de  M.  Velpeau,  l'opér«tt.op  fut^.^u^ 
«eiSà  molette.deMLMartin,inatrumenl  qui  permetde  scier, 
îl^euïïr,  qe perforer  et  de  réséquer  les  os  e.f.to»s  seps,  sans 

ia  Snéce^ie  de  les  découvrir  çur  <»«« V*^..-T!Sù 
Sinm^cela  avaH  eu  .lieu  jusqu'à  ce  jour.  -  Voh:,  l'ind.caUoa 
ZZ»B  d«  Wopérj.aons  qui  toutes  ont  une  gr^de«.portan«,. 
^STp»  -Carie  deld  (««  A.  <n)m-ime.m^<«t«'-i»«i.-OnpraUque 
.nrtedosdu  pied  une  incision  ovalaire  Ibrt  alongée ,  dont  la  ba« 
î^  trouve  sbusla  racine  plantaire  de  l'orteil  correspondant.  Après 
ZSllé  et  dénudé  l'os,  incision  d'arrière  en  ava"'/;'^^;*^;» 
îmolette  horizontale  de  ianière  à  enlever  la  mo.Ué  anlériemre 
!„  métetarsien  et  le  troisième  orteil;  guériso»  en  vmgtjours. 
^0«T- Carie  de  la  base  des  cinquième  et  quatrième  meta. 
h.«^n8  et  de  la  partii  correspondante  du  cubolde,  qui  aontente- 
Sr  it  pr^édé  suivant  :  Incision  horizontale  au  cAté  externe  d. 
l£uommeS  oneùt  voulu  séparer  le  dos  de  la  plante;  deuxième 
£irïïrpeiiaiculaireàlapremière,à  la  réunion  du  tarse  et 
nS^iTwsaecti^B  des  lamb«mx,  dénudation  *|*os^^ 
Ziina„  (avec la  scie  à  molette  eff  champignon),  qui  résèque  la 
Sdi  S  V-enre^  presque  toute  la  face  externe  du  cu- 
EV,  Ubasedu  Cinquième  métatarsien,  et  une  partie  de  celle  du 
Jïïrième.  Opération  rapide,  rapproehemeirt  des  lambeaux;  U 
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gùêrison,  retardée  par  quelques  accidents  inflammatoires,  a  lied  etf 
dcnx  mois.     •  '    - 

Ôi»,  in. — Carie  de  la  malléole  péronière.  M.-  Velpead  imagina 
de  Fenlevër  sans  toucher  à  Târticiilation  tibio-astragalienne ,  61 
d'éviter  ainsi  l'inflammation  de  la  synoviale  en  conservant  le  mem-^ 
bre  entier*  Incision  en  T  aax  téguments ,  soulèvement  des  lam^ 
beaux  qui  sont  en  partie  excisés  au  niveau  des  trajets  fistaleox , 
puis ,  avec  la  scié  'à  molette ,  enlèvement  successif  de  trois  couche» 
de  la  malléole  jusqu'au  delà  des  limites  de  la  carie  et  sans  péné- 
trer dans  l'article.  Angioleucite  consécutive.  le  malade  veut  flk>iv 
tir  le  douzième  jour.  Mort  le  vingt-deuxième.  .    ^ 

Obs.  IVet  V.  —  Dans  ces  deux  cas,  il  s'agit  d'une  carie  dvh 
grand  trocbanter  V  datant  de  longues  années;  Dans  le  premier  ca^v. 
incision  en  T;  dans  lé  deuxième,  simple  incision  elliptique;  le  grand 
trocbanter,  dénudé  à  l'aide  du  bistouri,  est  enlevé  avec  la  scieàmo,-« 
lettè  en^  champignon,  coudie  par  couche,  j[oisqae  près  delà ca^ 
vite  digitale.  Le  sujet  de  la  première  bb^rvation^  àconstitutlon. 
détériorée,  nç  guérit  qu'au  bout- dé  trois,  mois  ;  oelùi  de  la  deu* 
xième,  en  hioins  de  éfx' semaines.-  B  taé-  paraît  pas  que  dan^  an- 
ctin  de  ces  cas ,  M.  Yelpeâu  ait  tenté  là  réuniôa  immédiate.  (Oa*t 
setté  médicale  de  Paris.  1837,  n»  3.) 

■     ■  '  '        '        '  '  ',  "'  M  ir  r  ■'     1    I  '  '  '  ■    I    ^  • 

Académie  royale  de  Médectrie,. 


■ .    «  .... 

Séance  du  3f  janvier.  —  toéÙTioira  BBATZQOtes  vamAirr .  im 
BowakÉiL  aiAoïiÉTiQnB.  -1-  M.  Jules  Cioquet ,  dont  le  nom  avait  été  - 
prononcé  dans' la  dernière  séance,  au  sujet  d'une  femme  chez iat«^ 
quelle  il  a  amputé  ua  sein  cancérejix  pendant  le  sommeil  magné-w 
tiqtiè,  péend  la  parole  pour  rédiire  de  nouveau  à'  l'Académie  les 
détails  de  cette  observation,  qu'itlùi avait  déjà  soumise,  eta*appe-< 
1er  qu'il  ne  &'est  présenté  que  comme  historien ,  et  qu'il  a  toa^ 
jours  eu  soin  de  se  (éiûr  en  dehors  de  ioute  explication  des  phémn 
mènes  magnétiqaes.  M.  Jl  GJoquet  reprend  <  donc  faefs  diverr" 
ses  oirconsUnces  dto  fait  dont  il  s'agit  :  la  femihe  opérée  avail 
Aon-seulement  un  sein  entièrement^  cancéreux ,  mais  de.  ptas., 
de  iDombreux  gang:lions  axiliaires  étaient  envahis.  Deux  incisions 
de  iieurà  dix  pouces  de  longueur  oht  dû  cerner  la  tumeur  ;  des 
ligatures  des  vtiisseaux  ont  été  pratiquées  ,  les  ganglions  del'ais-» 
selle  extirpés.  L'opération  a  été  longue  et  pénible,  car  il  fallait 
ménager  l'artère  axillaire.  Quoi  qu^il  en  soit ,  celte  femme  n'a  pas 
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prolM f» aMisdn  plamle.  Hf.  Cloqael  n'a  p9s  «^  davtiitig»^ 
dan^réxpression  de  ses  traits,  la  plus  légère  traoe,4*éiiiott<iD, 
bterrogée  à  diverses  reprises ,  eUeacoiistaniiiieDl  répoi^  qa'eile 
90  reesenteit  aociine  dooleiir.  La  première  marque  de.seii6il»lilé 
qu'elle  ait  deqnée,  c'est  aa  moment  où  M.  Gloqaet  lotio&iiaitia 
inrlÉce  de  la  plaie  pour  procéder  an  pansement ,  qu'elle  se  mit  â 
rire  en  disant  qn'on  la  chatouillait.  Do  reste ,  la  i4aie  marchait  à  la 
goMamy  quand  ^  à  la  suite  d'une  promenade  en  yoitoia  qoe  le 
magnétiseur  avait  jugée  convenable,  elle  fut  prise  4i'un  poînt  de 
edté  «  indice  d'un  ^panol^ement  ,.et  mburutle  vingtièffie  jour  après 
l'opération.— Il  ftnt  noter  que  dans  tout  cotintervalle  de  tempir,  le 
astamisil  magnétique  n^  été  interrompu  qu'une  seufc»' Ho»,; et 
promptenenl  reproduit ,  la  malade  réveillée  ayant  don^  4ea 
signes  d'un  vif  saisissemeiit  à  jba  vue  des  r^Jsultats  d^  Topera^ 
tin»  qu'eUe  avait  subio  sana  ^e  «avoir.  Les  papsemeata  se  lisaient 
saosi  qd'eHe  en  eut  plaade  cipnscîe^c^  «M  jwomenadeenrvoiiwia 
avàlien  Heu  de  même  au  milieu  de  eon  samm^l.  Enfin  on  peut 
dké  rigonreusementqn'eUeestmorte.  en  dormant. 
•  &nnm«ifnni  iMMPn  v*  n#f  ni  aai«u&aMma9eiaift,«^M.  Se- 
galas  pnépenle  une  vessie  divisée^n  deux  poishes»  La  deiflQn.per-p 
cée  est  traversée  par  un  gros  ealpnl  qui  a'y  trouve  enehatonné.  Le 
malade  qui  a  fourni  cette  pièce  est  tfn  homme  de  quarante  ans  ;  il 
souffrait  depuis  l'âge  de  dii-huit.  H.  Ségalas  reconnut  ^  parle 
eathétérisme ,  une  pierre  saillante  et  immobile  dans  la  vessie.  La 
lilbotripsié  Ait  piratiquée ,  et  le  détritus  rendu  après  trois  aéaaoes 
éqnivatail  au  volume  d'une  grosse  w^ ,  mid^la  portion  enohaton- 
Déédn  ealeul  «  écbappé  à  rinstrument  litbotriteur.  M*  Smalas 
avait  tout  préparé  peur  la  lithQtomie,  quand  le  malade  a  succombé 
à- tea  hémoptysie. 

'  ganac^  <ii7./<fer<»r. — BÉâ*u>uswe»  ma  vianm^Mr  «epiaia 
■maiir  [sur  i€$)4  pat  M.KukmhplU  ^  Mliotkécmir^  d  /aPacalf^ 
4s  JMéete  de  Hfonip^Her.  —  M .  CruveUhier  Uf  un  rai^rt  sur  ee 
travail.  Lé  résmné  des  eonaidératlons  de  If.  Kuhnholta  ipoal  que  : 
!•  la  régénération  dea  pittiies  ampntées^  anses  eommane^i^ea  lea 
anhaaux  \  est  douteuse  chea  l'homme;  ^  qu'il'  suit  de  -  là  qi$^„  V^b 
ne  peut  conélnre  des  expériencea  *:sur  les  ammanx  à  l'bonpne  ; 
9*  q«41  eat  antiphysieloglque  de  rapporter  à  un  oi^ane  um^rd^m» 
tlAii  qnl  subsisterait  après  la  pertf^de  cet  organe,  ou  qui  ^rwlerall 
intacte ,  l'organe  étant  altéré  ;  4^  que  le*  pouvoir  régénérat^iir  est 
d'autant  plus  étendu  chez  le»  animaux  qu'ils  s'éloignoat  ^vai^age 
de  l'homme  ;  5*»  enfin  qoe  chez  l'homme  pu  n'a  gii^ras  ebservfi/que 


kkfçask^  4es  jxMii^iiQMse»  ^4m  ^^^  cellulaire  et  de4a  ^obstanoe  uer- 

yense.  M-CriiYejilbie]r  a'admet  point  la  régénération  doos  beau€<mp 
jde.oç^  cas.  Il  p'y  repops^t  qae  la.  formation  dVa  ti«89  aoeidçalel 
.^i^ireiijtplaïQe celui  qui m|uiA9e ,  mais  qui  en d^iffôre  Umi-^'-btil,  f^r 
'M  nature  ^  ejt  qpi  fie  |>eiit  Iç  suppl^r  dans  ses  fonctions  ;  ^*Qst «îi»si 

que  M.  Qrur^iVmr  n'aceepte  nullement  les  expériences  invoquées 

l^«i[s  démpa(r^i^ta  (ég^péraUea  4^  nerfs.  Si ,  après  T^xcision  d- «m 
-^x^f  qMÎ  ^  rend  A  imorgape^y  ç«iiti-<:i  ji'a  pa^  perdu  la  liifîmlté  de 
j^nUr ,  c'e^  q^'il  ntç^t  d*Aulres  nerfs.  La  çtca^ice  qui  r^noîlt  l«s 

j^lfi^d'uii  nerf  incî^'  ^^est  que  barrière  que  ne  franchjrn  jamais  la 
.sepsU^ililé. ,«-]!.  Bpux  pttnse  avec  M.  Cruveilhier,  que  le  (era^ii^de 
sçgét^r0ioH  (d^i  pe^  eopvenfible  en  gépéral  «  ppur  désigu^r  p^qiii 
.^e  paâ9Ç  dans  le  )p|éça|li^lne  de  la  réunion  dos.pai^lej»  divisée^»  Mais 

il  ne  partage  pas  V^P|i)i<Qi|  qiie  h^  cicatrice  des  nerfs  .estvjyplrïuçki^ 
^s^Jiiie  à  )§  ^naibiUté  dans  tous  ha^  ^as»  Si  c^la  a  H^  quiand,  les 
jaftrts  afva^  incisé^  l^rusci^epi^at,  il  n*Qp  est  plus  de  m(tmu  qi^Hjl^  M 

solulfpa  de  ;C(^^vit4  Vçfiectpe  lenjtenient.    . 
M...  G)ri|V<)îlJ^er  jr^pond  qu'iji  a  &it  dfs  noi^ibreuses  ^xp^*n^i)ces 

pomr  i^éfioiidre  Ifi  qujOsUoa  de  l^  régé^ér^ion  des  i)erfs>.  et  que 
.^Qiaia,  qttçlquQ.  tçinps  que  les aniniaux  aieqt  vécu.,  jl  n'^ ynla 

sensibilité  reparattre'dans  les  partie»,  quand  il  avait  cqufé  çf^p^- 
,p|^lieinea(  tous  les  nerfs  qui  s'y  rendent,  y.  Cruy^MUifHr  ne 
.cejQ^pfead  j^  d'^dlleurs  ce  que  |a  lenteur  delà  sec4f»n()^iM3rfs 
iROfifWftt  <WP9^i'  ^0  4îff<^reaces  4«ins  }^  .résultats.  ^^^M*  }^P^y 

t^TfBpar^Ufyrqoela  lua^ière.dPQt  s'effectue  Ig cisatrisa^pn  des 
.j|ffffe.pQ:pe]»t.peprn|ettre  la  tfaasniifsioa de  la sensil^ilitér  i>p^  4pux 

bputaje  renflent  par  la  d^sî^on  d 'ume  Jywpbe  plasjl|q^49^t-|^- 

f^iféjirfDt^iilâi  la  matfèr^  nerveuse.  

.  :;  ijiff filjvp,^  Pepi^s^la  disqqssian  sur  ren^pyàme ,  M-  Cru^toij- 
•biflf  A'Wj'er^nal^ll  d'ol^ryer  un  ç^s  où  cette  ppératiQu  a  éjé 
HiMayfnéatifitiflVÎaiNniile  éiaQF«rce<(i:QQ  adit  dq  riniMMQîié  du 

Qutfiei  de  l'air  >«y«0  lapfe^fe,  e^.diibfoéfip»  qu'pii  i^ut  obtppir 

dala :t)iar4ce9Uu^  Une  JQiine  (Qinine>»  entrée  à  rinfirweri^^e.la 
•Saleétrière  pour  uns.  parapluie.  9  lut  prise,  peu  de  temps  après 

d^ate. pleurésie  qiiiy  malgcét  leç  sjajgi^éeQ  répétée  ^  a'est  termiAée 

parépâàahenieBtpuruleiit..  Toaales  mayeas  thérapeutiques  été^^ 
.i^pniaésV  et  la  anlfoeaiion  devenant  iramîaente  ^  M.  Cruveiibier 
•s'^stdécidé  à  lài^e  pratiquersia. ponction  du  thorax.  .Un  demi-lUre 
,(feaérotttéâ!écQula  an-dehors  y  après  quojLl^  caille  se  bQUcba,  et 
til  lut  impossible  de.  la^éwhstiMr.  L«  svulagemciit  a'cA  fut  pas 
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moins  manifeste.  Six  jours  après ,  la  sàflfocation  éUifnf  redevèntre 
menaçante,  une  nonyeSe  ponction  fnt  faite ,  mais ' il  ne  coola 
qa'o&é  très-petite  quantité  du  liquide  épancbé ,  et  le' soulagement 
fui ,  cette  ftHs ,  à  peine  marqué.  M.  Cruveilhier  61  alors -ouTrir  lar- 
gement la  poitrine;  le  pus  sortit  à  flots.  La  respiration  recouvrit 
immédiatement  uiie  si  grande  liberté  que  la  •  malade  se  crut 
guérie.  O  bien-être  du  côté  de  la  poitrine  continua  et  s'accroissait 
même  de  jpnr  en  jour.  Malheureusement  là  ûfspùée  éprouvée 
pendant  si  longtemps  par  la  malade,  l'avait  oblige  à  rester  coih- 
stamment  assise  ^  et  des  eiscarrhes  pfofondes  s^étaient  formées  aux 
ischions.  La  gangrène  fit  des  progrès  ineeasants ,  et  cette  femme' y 
a  succombé.'  23r  jours  s'étaient  écoulés  depuis  la  demièye  opérai 
iion.-Le  poumon  avait  contracté  des  adhérences- avec  la*  plèvre 
costsrf<Br  dans  son  tiers  supérieur.  Le  pus  était  coHectiônné'dans  une 
sorte  de  kyste ,  à  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Séance  du  14  février,  — KAaxintnKÉ  jumi^^.  —4  M.  B^rna  éerit 
à  TAcadémie  qu'il  eçtprèt  à  montrer  des  phénomènes  de  magné- 
tisme à  tous  ceux  qui  sont  curieux  d'en  voir. — Après  qudquesopposi- 
tioiiB,  l'académie  consultée  décide  qu'une  commission  sera nommée 
pour  assister  amt  expériences  de  M.  fiériia.  Cettéeominissron  iè 
composera  de  M.  Bonilland,  Ëmery,  Ottdet,-Bbnx,  GÎequet  el 
Fréd.  Dubois. 

0BIWB.  —  L'ordre  du  jour  appelle  là  discnssioBfsnr  la  maladie 
riante.  M.  Lepelletier,  de  la  Safthe,  premier  iniBéHt^  a  la  parole. 
H.  Lepelletier,  chargé  d'un  double  service  médical,  l'unaù  bnreéa 
central,  Tantre  àl'Hôtel-IHeu  où  ilrémplace  uh-desmédednsmadade^ 
a  eu  l'occasion  d'observer  un  très-grand  nombre  é'tncKvidusailectâs 
de  la  grippe  ;  ce  nombre  s'est  élevé  en  vingt  jours  à  «niUe  etnrquaafte*! 
IL  Lepelletier,  en  outre  de  la  cause  occulte,  le  génie  épiâémi^uey 
reconnaît  comme  causes  de  la  grippe,  les  variatiims  atlttosphé* 
riqves  et  surtout  le  froid  humides  La  grippe ,  suivant  kii,'e8t  easeii' 
tiellBmeBteoBsiftiée  par  une  inflammation  de  lamuQuëuse  brondiir 
que,  mais  y  il  a  un  élément  nervdux^i  la;distiiigiiet«'estane  bvoD- 
chite  spasmodiqoe.  La  grippe  peuirevêftic  des^^ormes  variées,  mais  0 
estfacile  de  retrouver  topjonrs  le  même  fo^ds an  tableau  dès  9MBap- 
tomes.  M.  Lepelletier  n'admet  poiàt  une  grippe  bénigne<etuie 
grippe  maligne.  La  grippe ,  par  elle-même ,  >  est  toujours  bénigne^ i. 
quand  des  accidents  graves  se  déclarent,  c'estqu'il  s'est  joint  une 
complication.  M.  Lepelletier  observa,  sur  200  f^rippés ,  âS.i)nea^ 
wonies,  2  pleurésies,  ^  gastro-«ntérites ,  2  rhumatismes  aigus^ 
2  parotides.  lia  vu  un-  phthisiquc  suffoqué  par  IflnvaslMi.  dft  ia^ 
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broneliito  spamiodkiiie  et  moorir  asphyxié.  Il  a  fait  dei  observa-^ 
lions  semblables  cliez  plQsieiirs  yielllards  eatàrrheax.  -La  grippe 
peut  encore  être  très-grave  chez  tes  sujets  apoplectiques;  non-seu- 
lement cela  s'explique  par  les  congestions  cérébrales  que  provoque 
la  toux,  mais  encore  par  l'espèce  de  proscription  dont  on  a  frappé 
la  saignée.' Mais  la  complication  la  plus  fréquemment  ftméste  vC*est 
la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  et  cela  d'autant  plus  que  la  saignée , 
quoique  bien  indiquée  dans  ces  cas ,  est  loin  d'avoir  les  effet»  avan- 
tageux quV>n-lni  reconnaît  habituellemerit.  M.  Lepelletier  a  trouvé 
que  la  méthode  de  Rasori,'qui  combine  lesémétiques  à  hantes  dosèb 
avec  les  évacuations  sanguines,  était  la  plus  elficiu;e;  il  s'est  bien 
trouvé  encore,  chez' les  vieillards  catarrheux,  de  fèmploi  de 
l'oxide  banc  d'antimoine  ;  ]tf .  Lepelletier  a  .  été  'frappé  de  Ik 
tolérance  pîour  l'émétique  :  sur  18  malades  deux  seulement  ont 
vomi. 

M.  l4oruyer-WilIermay  regarde  aussi  fa  grippe  comme  une  ma- 
ladie légère  ;  il  ne  partage  point  l'opposition  qu'on  a  soulevée  con- 
tre la  8«gnée  dont:il  a  tiré  beaucoup  d'avantages  quand  le  pouls 
était  plein,  développé ,  la  respiration  oppressée,  etc.  La  durée  de 
la  maladie  n'a  pas  alors  excédé  trois  jours  ;  le  sang  présentait  ttH 
eailtot  consistant ,  et  quelquefois  une  cofténne  épaisse. 

M.  Récamier  rappelle  l'épidémie  de  grippe  qui  a  eu  lieu 
en  H^ ,  épidémie  qui  ftet  très-fonesté.  Alors  le  cours  de  la  mala- 
die était  marqué  le:  plus  souvent  par  une  pblegmasiè  eutttnée. 
M.  Récamier  regarde  la  grippe  comme  une  affection  de-la  nan 
iqve  des'fièvres'éruptives;  il  ne  se  fonde  pas  seulement  sur  lacém- 
ddence  de  la  phlegmasie  cutanée  qui  a  signalé  l'épidémie  de 
iB&B^i  il  base  encore  son  opinion  sur  l'ensemble'  des  symptémes 
qu'il  retrouve  analogues  dans  les  deux  ordres^  de»  maladies,  he 
catarrhe  de  la  grippe  est,  en  effet,  le  eàiarrke  tntsieuleuœ  de  la 
scarlatine,  et  si  en  1837.,  l'éruption  cutanée  n'est  pas  ^érale, 
on  observe  encare  assez  souvent  des  rougeurs-érysipélateuses,  et  les 
postules  k^Maie»  sont  à  peu  iHrès  constantes ,  etc.  Enfin ,  on  sait 
que  dans  les  fièvres  éruplives ,  l'éraption  n'<M[iparalt  pas  toujours 
et  que  la  naliir«  de  la  maladie  a'est  pas  changée  pour  cela.  Cette 
émptian  d'ailleurs  peut  être  intérieure  ;  c'est  siaaai  qu'en.l803^  la 
muqaense  digestive,  comme  les  tégumentsexternes,  en  était  le  siège. 
i*'éraption  intestinale  avait 'tous  les  caractères  des  lémns  si  bien 
décrties  par  Rosderer  etWagler.  Toutes  les  fois  qu'utaeépidéinie 
sévit  gray^nent ,  'die  laisse  des  traces  indélébiles  ;  aussi  est-ce  à 
artirde  l'épidémie  de  1803  que  11.  Récamier  voit  se  multiplier 
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Je9  émptibaslntettiftalèg.  D^mbIs  le  didléra;  pd^voiè^^M  pas'égftKf- 
meiit  plas  de  symptômed  algides  v  de  cyteoses'Y  H.  Rééaiaîet  à»- 
liague  dans  les  phénomènes  de  là  grippe  trois  fdrmes  prinetpiiles  : 
tlans  la  première  {forme  in/Ummaiaire) ,  les  îndiyidUs  efilectés,  gé- 
néralement ibrts  el  rqbnstes ,  ont  le  poids  dnv^  résistant ,  la  céphar 
lalgieest  vive,  la- respiration  gènéé^  la  èase  de  Id'poUriteeal 
.comme  serrée  par  «ne  bmre.  Bans  cette  Yorm^  i  la  saignée  est  d*iiit- 
gence  ;  M.  Réeami0t  l'a  fait  répéterjosqd^à  4  et'6  fois ,  et  y  a  yH 
le  sattgdeyenlr  de  ^loéeif  pliiseoagblallle  à  mesare 
4ioa'  était  réHoivreléè  :  daraotèt^  ^(Târenf  de  ce  qOV 
leil  pleinpésies  et  fHieiimonîésVet  qui  pâratt  être  spécial  èla  gKppe. 
•  Ditns  la  seconde  foirmer  (forme  bilieHse) ,  la  boaçbs:  est  jtmère , 
Ul  '  langne  filàncfae,  pâtease^  couverte  de  mu6esilés;  M^jpoïkls 
n*a  ni  force  ni  résistance;  la  scène  se  passe  d^ns  i'ap^- 
reil  digestif.  Les  émétiqaes  sont  indiqués ,  et  leur  effet  est 
immédiat  :  M.  Bécamie^  a  tu  tons  les  sym^itémes  disparaUre 
^aMIieuressons  Finiuence  de  cette  médieatinn.  Les  purgatifs 
sont  hîeA  mojns  efficaces ,  ce  qui  se  comprend ,  pàisquç  les  éÉiéH- 
'^juedt'ontre  révaçuâtion  qu'ils  produisent ,  prevèqitent  encore  ta 
diapitorèâe,  véritable  ;crise  de  la  gHppe.  '  ~~ 

La  troisième  forme  est  appellée  nêrveme  par  M.  Bécamier  :  IV 

gaeemenl  ttef?QK.  est  estrème,  il  n'y  a  pas  de  sommeil^  <tes 

dOBleuf^.ftiiM^  trai^wrsenl  les  memlpres  et  le  trotte^  le  pe«ls est 

.péMt>  d^lNrimé ,  la  prostration  considéralile  :-  dans  ees  cas ,  la  sàl- 

gDée:estpoeitiii^roenleoidbre!-iadlqttées  M.  Beeawierl'âvueaeccét^ 

>  trè .  alors  l!inf«tililé  d^  piiif^iieamoiiies.  JLa;  grippe  eons  etUfe 

iorine  edt  êM  gtsmvU^  as^aîlôs.s*ilb'oMiiU  seuv^  àansqu'aueim 

imoyini  puisse  amener  «ne  réaeiiefei.  Ge  qm  a  >1&  mieux  réussi  à 

M,  Bécamier  dausoes  cas ,  o^eut.FddraiAlstiatian  des  Jmitts» 

f    M.  Pîorry  lesoimaildivefSesipiHisiisàrépid^qiiei  UvMèà  pUn^ 

miisieiMilHisiiéîiioe'éiamlre de t^lps.eii'pln^ân profondeur,  utd**- 

bofd  temée  aux  preoÉèfes^Mfliàons.faïKmeiûques^enraliir.eaAi 

les  derniètes  nmilficatleos  y  demief  terme  qa^  «tfolat  l'épbqup 

ofr  nouÀ  sommes*  If*  Fiorry^  a  tmité  sans  .succès  i^éaiéiM|ne*àliatt|B 

«dèse  dan»  les  ppeûmonies  ffiimlÉ  coinpliqué'la  gstppe  d/  qufilîa 

jfltarfottt'coBstatéssLcbez  îles  fieillards.  Il  u^  pas  été  plnslielireuK 

pat  la'  pralique  des  sdgnées,  Aième  lépélées  ueu^  sur  qoap. 

^M.:  Bouîllauds  sans  repousser  l'idée  d'une  coum  ipidiMfue 

epétUUe"^  trouve  dmis  lit  cônatttutimi  atmospbé^ue  une  jei- 

•pUMltieB  saiCsantedé  la  grippe  et  de  sa  ppopagutloof;  il  ne  me 

ipàs  HoB  phis-  que  les  aflèctfens  -^idémîqtms  n'âuprimént \>  en 


gtoM  j  leor  phyii^MV^'P^  ^  ^^i^  ^^  loaladies  îAt^rcuMrtfHitP?^: 
ttttliifois  celte  proftofiitiopi  a  été  €X9gérée.  U  n'a  pas  «i|core.  re- 
cueilli assez  d'obserYadons  poar  pouvoir  se  pronoiificr  sur  le.ca- 
ractère  particulier  qu'on  veut  donner  à  la  pneumonie.qoise.flé- 
dare.dans  la  grippe,  mais  il  possède  déjà  quelques  fait?  qui 
fendent  à  démofitrer.  que  la  spigi^e  répétée,  pratiquée  d'après 
0a  méthodiQy  1^0. 4<^H  P^^  ^Y9û*  inbinf  ^e  succès  dans  cettcf  pneu* 
paoie  de  1^  grippa  quedans  la  pneuœonie  la  pinsfrancfae  :  jii.  Bouil- 
laud.dteiio^inment  un  ]iE|édçcin  de  ijoixanle-huit  ans  chez  lequel 
1^  sigillée  coup  ^ur  coup  a  fait  di^rattre  très-vite  les  accidouis 
de  la  jp^seumonie  la  pins  grave.  H.  fiouillaud  avoue ,  du  reste  «  que 
d^[MÛi|  r.inv^aion  derépidémie,  il  est  mort  dans  son  service  plus 
d^ malades  qu'il  n'en  éMi  mort  dans  l'espace  de  huit  mois. 
^  MMWwaiw  Mwn.  { Trjiiiemmt  de$),^M.  Velpeaa  présent^ 
4i)Pîs  iadivîdBf  affectés  de  f^ncture  récente  à  la  jambe ,  et  qui  maf»^ 
cbfoi  ;^yec  des  béquilles.  Û.  Velpeau  leur  a  appliqué  r^npirrî! 
ipaaurrible  fie  M.  Larrey ,  modifié  par  M.  Seulin,  4e,9ru2delles. 
Cest  le  bâ(b<|a^  de  Scultet  doni  les J^yndaiettaa  août  iiuprégfiées 
il'amido^^  L'appareil  présente  ainsi  assez  c(e  soUciit^  pour  contenir 
fermement  le^  fragments ,  et  permettre  aut  malades  de.se  mpuVolr 
sans  danger. 
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Séame  eu  6  février,  nuMnon  vm  s/âam  ttan  ia 
naarr  Lltaniist^»  mi  ma  imx. — M.  Cagnanf«Latoiir  adressé  les  ré- 
sultats des  expériences  qu'il  a  eu  oeeasiott  de  Ihire  à  oes^îet;  €li. 
L...  jftirte  à  la  l^acbée  artère  un  trou  de  huit  à  neut  millimètta  de 
dianîètre ,  par  suite  d'une  opération  pratiquée  le  ii6  novembre  der«> 
iner  pour  prévenir  la  sulRieation.'Les  parois  de  celte  euvertuM 
sont  soutenues  par  un  t«yaa  d'argent  placé  à  demeiiib.  QuaiiA<eltes 
Dut  cessé  d'être  ^uloureiises ,  M*  Cagnard  a  pu  fiedire  .tes  oboerf>i> 
tiens  maneiiiétriques  qui  devaient  loi  faire  eonnaitre  la  piressleiiâà 
foquelle  est  soumis  Fàlr  eofitenu  dans  la  trachée  pendant  rade  de 
la  phonation:  il  a  récémiÉ  que  cet  eicèa  ée  pniisèion  sut*  la -pres- 
sion atmosphérique,  foit  équilibre  à  une  eolottne  d'eau  de  seiee 
ëentimètres.  .   -     • 

Séance  dn  21  février.  BKonirDn  sÉooinmai  im  mm  njursu 
SAXO.  -^  M.  Mandl  rappelle  en  quelques  mots  les  foifs  qui  ^  rat- 
tachent à  l'analyse  microscopique  du  sang;  tl  examine  et  dfscate 
chacun  des  procédés  qui  ont  été  préconisés  en  vue  de  i^éyéler  là 
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prédfeUoedépâBdaos  le  sang, 'et  il -démontre  qUepdfir  la  plapart 
ils  sent  inapplicables.  Il  est  indispensaMe,  selon  loi  ^  d'einployer 
d'autres  moyens. 

On  soit  qu'on  obtient  la  fibrine  du  sang  à  l'état  de  pureté  en  bat- 
tant i&e  liquide  avec  une  baguette.  Si  Ton  traite  par  le  mètaae)>ro- 
cédé' le  sang  mêlé  de  pus,* on  y  reconnaît  faëilement  la  présence 
dé  la  pliis  petite  quantité  du  fluide  pathologique.  Si  le  san^  pur  él 
chaud  provenant  de  la  veine  est  reçu  dans  dé  petKes  éprouveltes  él 
batttk  avec  une  baguette  de  verre,  ou  voit  se  former  quelques  mi- 
nutes après  une  membrane  élastique  envdoppant  la  baguette.  Cette 
substance  jouit  des  propriétés  du  caoutchouc  ;  elle  revient  subite- 
ment sur  elle-même  quand  on  lui  a  fait  subir  une  certaine  traction.' 
Elle  est  rouge ,  et ,  par  le  lavage  paraît  d'un  Manc  jaunâtre  ;  près^ 
sée  entre  les  doigts,  elle  cède  comtne  le  caoutchouc  môutllé.  €& 
îrhénomène  n'a  plus  lieu  lorsqu'on  lui  a  fait  éprouver  une-Iïertainé 
dessieéation ,  ou  lorsqu'elle  a  long-temps  séjourné  dans  l'eau.  Cetter 
tnemb^né  e^  continue  sans  lambeaux  ni  fllamèns;  S'il  existe  une 
petite  quantité  de  j^ 'clans  le  sang,  un  soixantième,  par  exemple  ^ 
la  fibrine  obtenue  consiste  dansrune  réunion  de  lambeaux  filamen- 
teux non  élastiques  qui,  par  le  lavage,  deviennent  tout-à-fail 
blancs.  Commissaires  :  MM.  Butrochet,  Dumas  et  Breschet.  - 

BuMmiorrA  AmaïAui.  —  BL  le  docteur  Turck  adresse  un  mé- 
moire sur  ce  sujet.  Cet  auteur  est  portera  penser  que  tous  les 
actes  physiologiques  n'ont  pas  d'autres  causés  pendant,  la  vie 
^e  l'électricité  elle-même,  il  admet  dopq  un  fluide  électrique 
animal  dans  l'économie.  Qvoiqu'U  reconnaisse  que  cei  .fl«idQ 
n'est  au  fond. que  le  fluide  nerveux,  et  que  les  nerfe  en  sont  les 
prioeipaox  oonducteurs,  ce  fluide  électrique  animal  ne .  se  fer- 
merait point,  suivant  lui,  dons  le  cerveau,  contrairement  à 
une  des  opinions  le  plus  uniyersellemeipt  et  le  mieux  éta- 
blieSf  parmi  les  physiologistes,  qu^nt  au  fluide  nerveux  propre- 
ment dit;  contrairement  aux  dernières  expériences  de  M.  Mat- 
tencei  quant  au  fluide  électrique  spécial  lui-même  d^  tor- 
pilles :  mais  il  se.  produirait,  comme  cela  a  lieu  dans  la  sphère 
matérielle  .de9  phénomènes  purement  chimiques ,  partout  où  s'o- 
pèrent des  actes  de  composition  et  de  décomposition,  c'est-à- 
dire  partout  où  la  nutrition  s'effectue ,  dans  les  organes  sécréteurs 
divers,- dans  le  poumon  surtout,  qui  exercerait  à  ce-  titre  une 
hante  influence.  Le  fluide  électri^e  animal  de  M.  Turcii  serait  re- 
tenu et  isolé  sur  les  divers  points  où  il  se  forme  par  le  tissu  cellu- 
laire sécréteur  de  la  graisse ,  et  serait  de  là  distribué  dans  toulo 
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U^conomie  par>B  laetf» ,  et  aassi  probaUeneat  pi|r  I98  vul^fiteaiix 
si^ugiiins ,  selon  les  présomptions  ;de  Taotear.  Gontralreoient  en- 
core à  Vopiiiion^énéralemept  accréditée  pi^rnn  les  joédecû^^  ee  se- 
rait rélectnc|téppsititive  gai  présiderait,  suivant  lui,  aux  séeréiions 
alcalines,  et  Télectricité  négative  qiii  présiderait  aux  sécrétions 
^ddes ,  la  peau  qjiii  éme^  un  fluide  acide  donnant  à  Téleotrocope  de 
rélectricité  négative,,  etc.  Telles  sc^t  les  principales  conclusions 
de  ce  Mémoire,  telles  que  les  a  formulées  Tauteur ,  en  attenidant 
les  développements  qu'il  annonce.  Comvmsairei ,  MM.  Becquerel, 
Dumas  el  Bresehet.' 


ssss 
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I  Ik'ouvrage  qo^  noqs  .annonçons  ici  est  ie  fruit  de  di^  années  d'es^- 
seigoemeAt  et  de  huit  de  pratique  Seyant  les  tribui|aux.  ou  à  iji 
Morgue  qui  fournit  annuellement. plus  de  tiNoip  cents  cadavres  à 
examiner.:  M.  Devergie  est  en  outre  .connu  par  9a  collaboration  â 
plusieurs  ouvrages  importants ,  et  entre  antres,  aux  Âfmal^4*hyr- 
giéneeide  médecine  légale.eiau  IHeHonnaire  de  médecine,  el  chirur^ 
gie  pratiqués.  En^R^  pour  prévenir  iOAte  erreur  dans  rapplicattop 
de  I9  scienee  du  droit,  Le.teiUe  et  l'interprétation 4es  lois  ont  été 
revns  et  annotas  par  M.  Deha^ssy ,  conseiller  à  la.  coiir  de  cassa- 
tion. 

i  Apréflî  quelques,  réflexions  sur.  l'importance  de  la,  médecine  lé- 
gale.,  les  vices  de  l'organisatioa  actuelle  ^  et  Jes  aniélipmtion9.4çioot 
^Ueéstsuscéptible,  M.  Devergie  ^tre  en  matiez  parresEam^n 
d)Bs  actes  qiïts  le  médecin  est  appelé  à  faire  en  Justice  :  ce;  se^tt.d^ 
certificats ,  des.  rapports. et  des  consultations  :.  à.  pti^poa  des  pre- 
miers,, il  dit  un  mot  des  certificats  de  complaisance,  qiu  entrai- 
lient  pour  celui  qui  les  délivre  des  peines  afflicUves ,  et  m^yine  in- 
famantes dans  le  cas -eu  il, aurait  été  mu  par  don» ou  proimesses. 
Des  modèles  de.  cUacon  des  •  actes  sont  placés  à  k:suite  des .r^^^les 
propres  à  diriger  dans  leur  confection. 

•  Le;deuxième  cbapilre,  consacré  aux  décès.,  est  divisé  ainsi^qu'il 
suit  :  1"  Modes  suivant  lesquels  la  mort  peut  survenir  ;  .2<»  dîatâBC- 
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tioii  et  ht  nî6rt  réèfrtè  d^ttvee  t^m  ifai  «%ie  vfWsff^kûU  (  9»  Mlèt^ 
miiiaiîôïi  deré|>oqde^e  la  mort;;  4^  fêgfetf  pdd^les  airtbpsies  ;  5« 
lé¥éèê  éé  estdayr^s  ;  6*  éiâMfiiMtgôijî^  jiiâfeltf ire9.  ^  tes  irériiaMe^ 
signes  de  lataartvMierflMilIa  rigidité  ^  FlifseBifliâiilîté  à  PèxéitatkMâ^ 
gaWam^tfe  et  la  piifi<éll»e(KiBL'  ;  totis  leâ  autres  signet  ih^d^aSef  par 
M  tttftéBr^  V  tels  qdè  Te  reflroidisBenieiit:^  PaAkissemefil  éés  jgsÉXy 
FaHMM^  de  là  tespiràitioik  et  dé  là  circulaâoo- v  fîttêMa^é  ané 
a^Mrianls  'de  ia^peaa  ou  des.miû^ité&s^ ,;e4e»^  'StjMUi^âépt^ 
sealer  la  eertttade  desi  premiers.  Qtiàfti  à  la'déterinikati^ii'deT^ 

.poqoe  de  la  mort ,  M.  D.  étaJMtl  deu  périodes- piiAdpalës  dàn^Ia 
soccessîon  deff  {Aénomèaes  mii  se  nsanifestent  après  la  mort  :  I^ 
première  qdi  s'ètead  dèpai»  le  momenl  o&  la  irie  a  cessé  josqu'aiî 
déreloppeaieatée^lApcftiMwtioQ y  se  subdivise  en  quatre  temps, 
qui  sont  maoMglâê  par  l'iextinetioà  graduelle"  de  là  chaleur  /rappa^  ' 
rWon  éa  ia  rigidité  cadayériqne^  la  diminutioii  du  volume  du 
poids  du  corps  ;  ta  flaccidité  dés  parties  mettes ,  suite  dé  rissfie  des 
laides bprsdes  canaux* qui ks  eonleiiàittït ,  â'étt  résuttent  ausrii 
les  Bvidités  ;  les  Térgféures ,  etc.  ;  cette  preibière  période  dure  de 
deux  à  yingt  heures  pour  la  perte  de  dialeuf ,  de  dix  heures  à 
tr<iis  jours  pour  la  Hi^é  ^  et  dis  4r«is  JoiMà  huit  pour Tetoor  à'  la 
sôiipteM  9  rinseii^llUiflr  i  l^irtft^  fsans  attératlm  de 

lai  céttlèur  de  la  peaii'  s  tac  èeaxièito  pModseoni^praiad  toop  les  phéi» 
aiolbèQeB  de 'te' putréfadio^^^  doftt  le  déiNit  sSaudoifce  iiar  Paug^ 
menlBtioà>du  voittiiié'dii  eorps^  l^élastieHé  et  la  rteitence  de  toutes 
les|)aéfièè;  éa  éèDséS|iieftlfe  du  déyetofipment  dNiiié  ^àiilité^^ 
ga2  loujoul^  eroissaiM?  «é  diétoi  se  m«Btre  èa  slkitat^san  dcnti-t 

"'  ziètnejoiir;  imeompreud -d'ailleurs  que l^oquê  derimiiéé,  HAge 
et  la  eottStttuHoQ  du  sirfet,  s^h  genre  déiÉorl,  éfo. ,  hiffueiif  lut  ré^ 
poque  de  Tapparitiou  de  tous  ces  phénomènes.  Une  fois  commeneéU) 
la  iMrêfai^a  màréhë  aîree.un&rapIdltéqulTafi^suitant  Isiirîlieu 
dans  lequel  te^èa^trè  ittt  plte»é.  H/ Dl  éiudto  sâeeei^enm 
maééi^i  dèia^hiÉsur,  deriteetrlâté,  dêht^apwr'd'^aik^ 
de^ÉlHÉlIfUîdt»,  de  ceMe^des  fosses  d'aSsÉtnoe /du  séjour  dtts  la 
fer^t il  SigâM  lés)>fodiilt8dkl]nifques'qul  appiipaissent,  ta  natut* 
rfss'  gfife  dégagés ,  celle  du^pras  des  cadavres  et  dés  miasmes  répâiii- 
dus'  4a0S  Pair  :  et  après  nu^  apper^  général  du  phénomène,  il 
passe  enr  retue  toutes  lespartieularités  de  son  dévdoppemeni  daus 
chaque  milieu  :  un  extrait  détaillé  emprunté  au  trallé  des  exhu» 
mations  juridiques  de  M.  Orftla ,  fiât  éonnattre  d'une  maiiètt 
eoiîl)|>ièto  la  sueoetokm  des  transformations  que  les  cadavres  éprou- 
veoi^uu  sein  de  la  terife  :  la  putréfaction  sôus  l'èau  présente  neuf 
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plidMiNlèiic^  iMIflicIs  :  la  fkntrétsuBtkm^  vcvt  r  le  ^teiopiNimeÀt 
des^afi»,  te  ptttréfiietioii  en  bran,  ta  réâiielimi  kû  potrtlaget 
la  saponification ,  la  dessiccation^  les  eoihMiions ,  les Incnistatieiit' 
calcaire^  et  la  destruction  finale  :  ces  phénomènes  qui  peuvent  se 
réunir  en  plud  on  moins  grand  nombre  sur -le  même  sujet,  pont 
Tobjèt  d'une  étude  isolée ,  et  Tépoque  de  leur  apparition  est  dé- 
ternfiriéeayee  soin ,  de  manière  à  permettre  de  fixer  i^proximatl- 
vement  la  durée  de  la  submersion  dans  les  limites  detrois  jours  à 
quatre  mois  et  demi ,  partagés  en  neuf  périodes  inégales  ;  >  ees* 
donaées  ne  s!applique&t  qu'à  TbÎTer  ;  pmir  Tété ,  il  jr  a  de  vingt  ft 
vingt-deux  jours  de  dififérence  dans  la  marche  totale,  et  les  deux- 
autres  saisons  présentent  une  moyenne  entré  ciê  éettx  extrèAés. 
Four  èompféter  eé  tableau ,  M.  D.  exatnihe  les  changements  qÉe^ 
les  éâtdiifres  éprouvent  à  l'air  a^rès  Mit  É>rtié  de  Téaû.  Bevenanf 
ensuite  sur  ses  pas ,  il  passe  en  revue  tels  élférations  cjpKfavéï'iqa^ 
qui  pourraient  simuler  des  altérations  patikdogiqiies-:  eè  Mti  lef. 
éoIorafloiÀ^  létramoflisscniienAs,  lesproétti^ioBSgaseiMs,  jstiei 
épan^enièlftfS'.  •  -    •  -   -  ,  •  • 

Left  i^èglès  ^r  les  autopsies  sont  êkposéii  d^abotd  d'une  ma-' 
nièrë  géniale  et  éVnsîiUe  spécialement' 4atis  led  cas  de  btessures  y 
de  lÉsi^Dsion ,  dé  sobiuersion ,  ^^ailphyxie  ^  d'empoisonnemenf  y 
d*av6rlelnént  ef  d'infàAboidie.  Lé  éeetiôn  des  exhumations  judiclai-' 
res^ciitopréntf  leur  ufifîté^  lé  daiger  qui  les  aoc<Hnpagne,  les  pré^ 
cau^^tes'à  préndtie  psMtl^étS^tÈét  sans  inoonvénient  et  4ai»  |0 
cas  é§  Fon  suppose  que  t«  itfdàvte  est  réduit  à  Pétât  de  squèletfe«' 
elle  èfil  lehtti^é  pài^  des  cèàsîdéraiions  sûr  les  moyeds  de  Hxer  la 
taâlè  &^Btf  petfiodtte'  dont  ntiê  pairtie  du  corps  senl^iient  est  miisè 
à  la  dlspèdtCwD  dé  Féxpert. 

Lé  c^^Hté  m  e^t  consacré  aux  atteâlab  à  la  pudeur  :  d'aprè^ 
Fexain^  de  la  régi^tion'y  relative,  IL  D.  limité  la<|ui^(ièn  dtf 
viol  aux  résultats  matériels  qui  en  dépendent;  il  rechel^h»  i»  si 
la  défloration  à  eu  lieu ,  ce  ^i  te  conduit  à  é!uirainer  l'éiat  normal 
des  orgiraès  génitaux  aux  difTéretfts  âges;  ^^^  leé  causes  qui  amè-^ 
néùi  la  déflôcatioft ,  lesquelles  soàt  de  deux-  ordres ,  agens  méca- 
niques ou  maladies.  3<^  Les  moyens  de  distiàguer  une  défk#atioa 
réfute ,  d'une  ancienne,  4p  Quelles  sont  les  traces  de  violence  que 
Ton  peut  trouver  diàns^  le  cas  de  viol  ou  de  tentative  de  viol ,  et 
dads  ce  nombre  se  rencontrent  les  tachesde  sperme.  &»  Si  ces  tra- 
ces peuvent  être  attribuées  à  une  autre  cause.  &>  Enfin ,  quels 
sont  les  indices  d'une  affection  vénérietme ,  et  ces  indices  ne  peu* 
vcnt-ils  pas  provenir  d'une  autre  source. 


:  VélM^àBB  e9iB  (i^  iiiiUi(649  muriAgo,  les  qfiiesttims  relatives  à 
1^  «fesBciiae  et  à  raccpucfaeraQnl; ,  aox  imîBaanpes  tardives  ,et  vpr6* 
(^Ms^ ,  reippUsMuMefireinq  chapitres  soÎTaBts.  . 
.  L'mfanticlde  occupe  le  IX«.  Leç  principales  divisions  d^^cet  im- 
poftant  chapitre  «ont  .relatives  :  l°à  la  déternûnation' de  Tàge  de 
l'enfant  ;  2°^  à  Jia  doçimasie.  de  la  respiration  ;.  3^  à  la  fixation  de  la 
dorée,  de  la  vie-. et  de  r^)oqoe  de  la  mort;  4^  aux  causes  de  la 
iport.  —  L'avortement  ^  la  viabilité  ^  la.paternité  et  ia  maternité , 
qui,  se  rattachient  en  grande  partie  aux  questions  déjà  traitées  dans. 
Ifis.  chapitre^  précédents ,  occupent  les  trois  derniers  qui  tenninenl 
1^  .premier  ;vpbiinei,  . 

.  \jd  chflipitre  XIU ,  intitulé  :  Des  bleâgwres  ci  coups,  volontaire  otc 
ifKH^ofUat>«i#  foroi^  tes.deux  tiers  de  topremière.partie  du  second 
yoliime;  c^  int^rjBcisi^t;  si^et  est  étudié  avec  soin.  M.  ^avergie- 
^nne,  d'abord  desrnotipns  générales  sur  les  blessures,  surle^armes 
qui  le9  produisent  et  le  mode  d'action  de  celle^-^i;  toutefois,  4  pro- 
§09:4e^  plai^  par  a^ipes  à.feu,  j'ai  remarqué  cette  singulière 
p  roposition  qu'il  suffit  de  citer  pour  en  faire  ressortir  l'inexactitude: 
«Ltops  les  co^ps  tombent  simultanéfaient  d^^le  vide,  donc  deux 
l^alles. ,  rune  de  cire,  et  l'autre  de  plomb  r  chassées  par  la  poudre , 
juraient  la  méfne  'vitesse',  si  on  .pouvait  les  soustrjaire  à  la  résis- 
tance de  l'air*  »  M., Devergie  a  oublié  que,  dans  la  chute.des  cprps,. 
la*. force  attractive  de  la  terre.se  partage  proportiotti^emejDit  aux 
masses;  tandis  que  daqs  les  mouvements  des  projectiles ,. la  quan- 
tité de  force  reste  ta  même.  La. puissançse  expapsivedies  pfoduit& 
4e  la  combustion  de  la.poudjre  ne  varié  pas  avec. la  mas^^du  bou- 
let; qfie. celui-ci  soit deliègeou  de  fonte ,  il  reçoit  la  mème.impiil-* 
sion  ;  la  seule  difiérence  qui  en  résulte  consiste  dans  la  vitesse  ^  de. 
yi\e  sor(e. qu'en  iuuttipUanf  dans;les  deux  cas  cette  vitesse  par  la 
mas^e ,  le  prpduit  est  Je  inéiue ,  et  c'est  ce  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  la  quandlé  de  mowoement.  Cette  erreur.,  légère  en  appa- 
feaoe,  enta<4ie  les  explications  que  M.  D.  adonnées  des  effets 
des  projectiles;  ainsi,  il  dit. qu'en  tirante  brûle-pourpoint^  une 
balle  4a  liège,  produit  tous  .les  effets  d'une  balle  de  plomb.  U  est 
vrai  que  plus. bas  il  convient  que  l'une  ne  pénétrera  qti'àileux 
QU;trois  pouces  au  dessous. des  téguments ,  tandis  qqe  l'autre^  tra- 
versera le  corps  de  part  en  part.  La  vérité  est.  que  .les  effets  ,sont 
aussi  différents,  qu'il  est  possible  qu'ils  le  SM)ient;  une/ba)lede 
plomb  àboutportapt  traversera  d'outre  en  outre  le  féipur ,  par  ex- 
emple ,  ce  que  ne  fera  jamais  la  balle  de  liège ,  et  celle-ci  .dans 
les  mômes  circonstances ,  causera  par  son  extrême  vitesse  opie  à 


HM  iMllUa  massé  ^iis  de  désordre»  dans  les  parties  molles  qoe  la 
tmile  de  plomb;  par  le  même  priiicipe»  oa  boiilel  qui  sera  parvenu 
ka terme  de saconrae,  déchirera  les  viseères  «iHtesnitiaax ,  sans 
^atamer  la  peaii ,  car  11  ai^ira  ea  verti^  de  sa  nasse  presqae  sénle  t 
et  Too  ne  sera  pas  en  disolt  de  dire  que  la  peiiusef  le  a  r^îâé  à 
l'aetion  du  projectile  (p.  57)  ;  elle  a  ^  âa  toiAraire  ^  ébU  ft  rimpolsion , 
mais  celle-ci  n'était  pas  snltsanle  pour  la  f&ft»r  aadelà  de  la  l\^ 
mite  de  son  exteusibtlité  natnreUe  v  a^ssi  n'est-elle  pas  même 
acchymosée ,  etc.  Ce  sont  des  effets  de  ^  genre  v  qoe ,  par  suite  de 
lear  ignorance  des  lois  les  t^lns  élémeetaires  de  la  méoaniqne  et  de 
a  physique ,  plu^Urs  cl^urgiens ,  d'ailleurs  fort  haMies ,  (mi  at- 
tribné  à  un  prétendu  ven^M  ^oii/W< 

Itens  le  chapitre-  XIY ,  sont  relatés  les  tàîts  bien  avérés  de  corn- 
.lyùtion  humaine  spontanée ,  rassemblés  sous  forme  de  tableau ,  ce 
qui  permet  dé  les  comparer  entr*e«x ,  et  d'arriver  à  catle  conclu- 
sion, que  les  tissus  saturés  d'aleohol^  par  suiée  de  râlMisque  les  in- 
dividus atteints  de  cette  singulière  ai^tîdn  ^vaieiit  fuit  des  bots*^ 
sons  spiritueuses,  sont  dans  un  état  qui  rend  ikdie  leur  combus-^ 
tien ,  même  à  l'approche  d'une  cause  déterminantepeu  énergique. 
Cette  hypothèse ,  qui  est  celle  de  ia  grande  généralité  des  méde^ 
cins ,  explique  les  phénomènes  avec  assez  de  facilité. 

Dans  l'étude  médico-légale  de  l'asphyxie ,  qui. formé  la  matière 
du  chapitre  XV«  >  M.  Devergie  a  suivi  la  claisiâcatiea  proposée  par 
Savi^ry  dans  le  JHeL  de$  icieneet  médkaiës ,  et  qu'il  avait  déjà  re^ 
.produite  avec  quelques  modifications  dans  le  Diet.  df  médecine  et 
ckifvrgie  ptiàSquee.  Après  avoir  donné  la  théorie  de  l'asphyxie 
d'après  BKbaài  H  avoir  ipdiqné  les.  secours  généraux  que  réclame 
cet  état ,  Fauteur  traite  successivémènC  ayec  détails  de  l'asphyxie 
par  subu^ersion ,  et  de  l'asphyxie  par  suspension.  D'après  l'examen 
des  phénomènes  qdi  accompagnent  la  mort  par  submersion ,  celui 
de  l'état  des  organes  des  noyés,  i'ai^réciation  des  changements  or^ 
ganiques  qui  tendent  à  indiquer  ù  ^individu  a  été  submergé  mort 
ou  vivant,  etc.  La  conclusion  remarquable  à  laquelle  M.  D«  arrive 
est  celle-ci  :  «Chacun  des  phénomène»  assignés  par  les  auteurs, 
pris  isolément,  ne  peut  pas  donner  la  preuve  de  la  submersion 
pendant  la  vie ,  mais  leur  ensemble  peut  y  conduire.  I» 

La  toxicologie  lempUt  presqiie  à  elle  seule  la  seconde  partie  du 
deuxième  volume.  M.  D.  définit  lepoiséii  :  «Tootesiriistance ,  qui, 
prise  à  l'intérieur  ou  appliquée  &  l'extérieur  du  corps  de  l'homme, 
mais  à  petite  dose ,  est  capable  d'altérer  la'santé  oil  de  détritire 
la  vie,  s%ns  agir  mécaniquement.»  Après  quelques  notions  pré^ 
1.  19 


» 


IkakiaiM»  i«r  k  elfts^ficafioh  ded  poisôos ,  lèis  votes  par  tesqàelîc!^ 
ils  peuyent  être  iotrodklits  damé  rèconomie ,  leur  mode  d'action , 
1^  moyens  proppe»  à  i^eecmittkrè  leurs  effets'  sur  Thorome ,  tes 
principaux  symptémes  ou  lé^i^iis  ^u'ihr  produisent ,  eùr. ,  fauteuif 
consacre  quelques  pages  aux  oontrëpoi^sons  <|u1I  i^éuniit  dans  oii 
4nèine  tal^au ,'  et  entre  dm»  des  détails  eiréonstanei^s  sur  là  pré^ 
paration  ded  réactifli  et  les  moyens  de  rècènnaitre  lettr  pqreté;  It 
commener  ensaiift  Thiste^  pà^Ciei^îèrè  des  poisons, parles ga^ 
vénéneux  {Atpkyxie  ]^  lêi ^t  déiéières),  Cbëque  strbstanéè  esl 
étudiée  staw  le  triple  rapport  de  ses  elhietèfes  diimfqaes ,  der  goù 
a^on  sur  réconomie  anhaaies  et  du  traii||ffîenf  à  opposer  «ntrxsynîp- 
tomes  qu'elle  détermine.  CiCtte  partie  de  rôiivrage  de  M.  D*.  a  été 
IraitéfT  aivec  une  iôrtëi  àé  cbib^aitencé^;  dn  volt  qne  rauêèufr'y  a 
consacré  tous  ses  soins;  néamoinsfââ  rencontré  çà  et  M  des  asser- 
tions qui  me  sanMenitrès^conlestâlie^;  ainsi,  surrattit  ïtf .  îk:  rté 

proloriodnre  de  nterecune  est  grls^  ou- jaune  verdètre Chan9^ 

dans  un  petit  tidie  fermé ,  Hf tsuf «it  dèé'vapetfrs  viofetfés.  y>  p.  TVf . 
Rien  n'est  néins  exact  que  iet  exposé'  dés  propriétés  d'un*  éorps 
aussi  importante  connattf^  ifsè  te  proVo-îodofte  db  mercm^,  de- 
puis que  H.  Biett  Fa  intrMuit  dans  la*  thérapeutique  :  il^  est  téi't 
foncé ,  et  chauflK  dans  un  ta^ ,  IF  fbnd  et  se  tolatîltse'  sans^alféra- 
tion,  si  la  chaleur  élt  i4vé ,  ou  se  trslnsibmie; ,  si  elfe  est  lèntè ,  en 
roerenre  et  en  sësqài^odufié  .jcrinle'  Ou  en  de^to4odùfe  r ou^  (Sèr- 
seUm).  ^  Aillenr»,  }e  Ks  que  Fantiittoine  trstM  pïf  râtcfde  ilit^i^ 
que  à  etaid  se  tmnsfsrme  en  dentoxideblians ,  fe'qtîéf  est  sottie 
dans  l'adde  hydniellorique  et  fbnne  atéi^'lui  du'bieiirre'  îtsûtt- 
moine ,  qui ,  vtsié  duos  rcMin ,'  se  d^coi^poMf  ^mnédisllemént  et  se 
tranAnne  dto  sioMiydteehlnMe  drt>t^tNfe  iuMhiMÎ^  et  en  Ity-  ' 
dvocfatorale  amâe  dé^  pinotoxide»  MiÔilè'.  (p.  'MT.)  te  dedtbxfdè 
d^èntimoBie  est  peu.  MnMe  dans  fâiide  Kydiièciiloriqué  ;  fl  fan 
sépare  à  l'état  àmpùu^  par  t*eao  qui  lo  pr^i|4tè  ou  àotis  fbriiie 
dis^éri^lanx  par  é^aperafieii  (^trMIir»).  é%illèurs  commèât'expfi^ 
quer  que  la sofaitidtt dé dem>u|dêdaii»Facide bydi'ocblèiriqnedtNfnè 
lieu  par  L'nanà^eapfoéoita  daos  Hssquèirs  le  méUPse'rètrotfvè  à 
J*.é9tftl  de  protuxide;  oer  ne  pieut  étre^  une  tinté  d'itnpres^n,  eotbiiae 
Je  l'avais  crac^^alMinl^  a|0«r«^trléei^ruoi«ë  anûmèntMii^quI'Milâfe 
du  im  iRéaelMft  de  l!aci«e  nMqvt  mm  le  iÊiêM,  -- Jè'Aràbtitte 
au^î  qu'en  partal  dies  piMpHM  fevmés  par  te»  tvydfo^^siâfilMëè'jM'- 
ealins  dnn$»  les  soie  dtiflnéduvèl  étnolttinniéDt  dans  le  diedlé-^l»- 
rurn  ot  les  nilratea,  M.  Bi  ie«»tt  Imaé  à  dire  qi^'ils  soM  lAiirs , 
sunsXiûnS'Obaenver  toaÉH^'dea  Mnli#  ^fMB  offl^etft  Mvetfr  Ws 
proporti0ps  du  réactif;  ils  sont  d'abord  blancs  ,  puis  jaunes,  oran- 


gés^.bnîiis,  et  etAû  noin  qaaad  rhydrô-«alfaté  est  ett  erbès.  EsC-cè 
dâ$ei  ane  déseripUoii  suffisante  du  sulfure  d^  mercure  que  là  sui- 
vante :  solide  pulvérulent  ott  cristallisé  en  aiguilles,  insoluble.  — 
il  me  semble  qu'il  était  également  utile  de  signaler  la  grande  so^ 
Kibilité  du  p^éctpité  fermé  par  la  potasse ,  la  sonde  et  Tammonia- 
4u€i  dims  la  soluHofi  de  scrKate  de  zinc,  lorsque  l'on  ajoute  un  excès 
d'alcali.  Ce  caractère  suffit  pour  distinguer  ce  sel  de  Falnn,  par  ex- 
emple r  TaluKiine  étant  insoluble  dans  l'ammoniaque ,  et  ne  se  dis- 
solvant que-dans  la  potasse  on  la  aoude.  — *  Pourquoi  aussi ,  en  par- 
lait dé  roj^iiKi  et  de  ses  diverses  préparations ,  avoir  passé  sous 
sileoce  le  landianum,  si  fréquemment  employé  pour  produire 
l'eiB|>Qisonnement  ?  et  d'antre  part ,  âr  fuoi  bon ,  dans  un  ouvragé 
pratique,  a'oceaper  dea  effiBl»tNnîqiies  du  eériom,  de  l'urane,  da 
JÉolybddiie,  du  nikel,  de  Ftfidium,  e(e.?  En  voilà  assez  pour 
iiKwiitrér  que  mafgré  sels  soins ,  II.  D.-  a  laissé  échapper  des  inexac- 
iitadès  qu'il  rectifiera  sana  peine  dàna  une  npnvelfe  édition. 

A  la  scHie  de»  poisons  se  tronveni  indiquées  lesaltérationa  spon«- 
tanéea  denê  sont  susceptibles  certaines  substances  alimentaires  , 
telles  que  les  viandes  fumées ,  les  fromages ,  etc.  ;  enfin ,  sous  le 
titre  d'enmpoîsonnement  en  général,  qui  est  placé  en  tète  du  XVII« 
chapitre,.  H.  ï).  fndique  la  marche  analytique  à  suivre  pour  arri- 
ver à  la  détermination  d'ufi.  poison  quelconque,  et  il  consacre  le 
XVin«  dbapitre  à  l'indication  des  maladie»  qui  peuvent  simuler 
l'empoisennementé 

Le  chapitre  XA^  traite  des  falsifications  en  général  :  nous  re- 
gardons cette  étude  comme  fort  utile  pbor  ce  qui  regarde  la  falsifia- 
cation  des  boissons  on  des  aliments  :  mai»  à  quoi  bon  s'occuper  de 
celles  qui  portent  sur  l'écriture  et  plus  particulièrement  encore  sur 
les  monnaies  :  celles-ci  sont  plutôt  du  ressort  de  la  chimie  que  de 
la  médecine  légale  :  et  ee  qui  le  prouve ,  c'est  que  la  solution  des 
firollèDieaqui  ^y  rMaeUënt  est  confiée  à  des  essayébrs  et  non  à 
diss*  médecins. 

M.  Devergie  a  fait  une  section  à  part  de  l'examen  de  diverses 
espèces  de  taches ,  sperme ,  mucus ,  sang ,.  rouille ,  etc.  ;  dans  le 
chstpitra  XXt ,  il  a  elposé  l'état  de  la  science  sdr  îés  inaladies  si- 
mulées^ dissimulées,  prétestées  on  imputées,.etles.quatre suivants, 
qni  teaminetit  l'outrage^,  mià  «npleyés  9éx  questions  de  survie , 
d'htomité ,  an  suiieldd^  et  à  l'aliéniatiOtt  mentale. 

Màfgré  rétendtiê  dfe  l^nâly^e  que  Aons  tehontp de  donner,  nous 
:âV6tis'été  obligés  dîs  nous  a&stenii'  de  la  plupart  des  réflexions  «.ne 
ttdus  a  suggérée»  ta  lecture  de  l'ouvrage  de  ILDevergie  :  uugrand 


2T2  BtfeLtoatAFflte. 

nemfesre  dt^ft  optnioiis  émises  par  ee  roédecia  sont  en  oppositioii  avèe 
celles  qae  professe  M.  Orflla ,  dont  l'antoritè  est  si  imposante  ea 
médecine  légale  :  nonobstant  les  criiiqaes  dont  elles  ont  été  l'objet, 
M.  DeTergie  né  les  a  pas  abandonnées  :  il  eut  sana  doate  été  inté^ 
ressant  d'entrer  dans  cette  discussion  ;  mais  les  leetears  eompren-» 
droqt  sans  peine  qu'on  ne  coimbat  pas  des  faits  avec  des  raisonne- 
ments ;  qu'il  eût  fallu  se  livrer  à  des  renbercfaes  minulienses  et 
multipliées ,  et  être  en  outre  faTorisé  par  une  poeition  spéciale  qui 


soin  les  expériences  relatives  aux  fiiits  cbimiques  foi  me  sem- 
blaient erronés  ou  incomplets,  dont  quelqnes-una  ont  été  rap-* 
portés  plus  baul.  . 

En  résumé,  l'ouTrage  deH.  D.  est  le  froit  delaAorieasea reeher- 
cbes  mises  en  œuvre  avee  beaucoup  de  talent  :  malgré  quelque» 
imperfections,  qu'il  sefa  aisé  de  faire  disparaître  par  la  suite ,  le 
grand  nombre  d  exemples  qui  se  rattachent  à  chacune  des  ques- 
tions proposées ,  lui  mérite  la  qualification  de  traité  pratique ,  que 
lui  a  assigné  l'auteur,  et  il  ne  peut  manquer  d'être  recherche  et 
consulté  avec  fruit  par  la  classe  de  lecteurs  pour  lesquels  il  a  été  écrit. 

Manuel  coMPUct  nu  MiDECiHB-LéaAJLB,  ou  Rémmé  de$  meUimrs 
ouvrages  pMiés  jusqu'à  ce  jour  eur  celle  matière ,  précédé  de 
consiaératione  sur  les  expertises  medico-légaies ,  sur  leurs  fortna^ 
lité»  ;  sur  la  tnanière  d'y  procéder,  et  sur  la  respoumbiHlé  des 
médecins ,  et  tmvi  de  modèles  de  rapports ,  du  tarif  des  honoraires 
dus  aux  médecins ,  chirurgiens  ^  etc.  ;  des  lois,  ordomumees  et 
articles  des  Codes  relatifs  à  leur  réception,  à  leurs  attribuHone 
respectives,  à  V  exercice  de  leurs  professions  ^  etc.  ;par  Jh.  BauNO, 
M^.  M.  P. ,  et  J»  X.  Bnosacm ,  «eocol  à  la  Cour  repaie  de  Paris. 
Paris ,  1836 ,  in-S» ,  pp.  810.  Chez  J.  S.  Ghaodé. 

Le  titre  que  nous  avons  reproduit  en  entier  nous  dispense  d'une 
analyse  plus  étendue  de  ce  livre ,  déjà  connu  dû  reste.  Ce  manuel  y 
qui  par  son  étendue  sort  de  la  ligne  de  ce  genre  de  livres  plus  nui- 
sibles Goe  profitables  à  la  science ,  a  eu  un  suecès  mérité.  C'est  nu 
des  meilleurs  résumés  des  connaissances  et  des  procédés  de  la  m4« 
decine-légale  moderne. 

Le  numéro  de  ce  mois  était  presque  entièrement  terminé,  lorsque 
nous  avons  recule  mémoire  qu'on  peut  y  lire  sur  ta  grippe^  Vimpar^ 
tance  de  ce  document ,  son  utilité  dans  le  moment  artuel  oà  la  moto- 
die  épidémique  sévit  dans  un  gremd  nombre  d'endroits,  nous  oui 
engagés  à  ne  pas  attendre  le  numéro  suivant  du  JowtngU,'pwsr  le 
publier.  Nous  l'avons  donc  substitué  à  une  partie  des  matures  qui 
composaient  la  Revue  générale ,  les  Variétés  et  la  BMiographie, 
Cc^t  ce  qui  explique  pourquoi  ces  divisions  du  Journal  ne  sont  po» 
remplies  comme  a  ordinaire.  (  Le  Rédacteur  ). 
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OBSERVATIONS. 


MABS    1837. 


Mémoire  sur  les  efjksdu  ptM  ^  contact  <wec  le  tissu  oêieuâs , 
éCeeprès  les  chservations  recueillies  à  l'hôpital  des  Cliniques 
de^  la  Faculté ,  dans  le  service  de  Jf.  J.  Glqquet  ,  d 
d'après  les  leçons  de  ce  professeur  ;  par  G.  £.  yUshiwpJL'S^ 
Lagébiaed  ,  interne  des  h&pùaux  de  Paris  ,  membre  ds 
la  Société  anatomique ,  etc. 

L*histoire  du  développement  de  la  matière  purulent^  ,  des 
phénomènes*  primitifs  qu'elle  produit ,  des  accidents  qu'elle 
détermine  consécutiTement ,  est  d'«|ne  haute  importance  dans 
le  traitement  des  maladies  chirurgicales  :  selon  que  le  pus  s» 
trouve  en  contact  avec  tel  (^  tel  tissu ,  qu'il  est  situé  soûs  la 
peau  ou  répandu  autour  des  parties  plus  profondes  ,  des 
indications  thérapeutiques  souvent  opposées  découlent  de  ces 
cirotostances. 

Le  but  de  ce  travail  n'est  pas  de  rechercher  les  cavtes 
premières  de  la  formation  du  pus ,  des  symptômes  qui  annon- 
cent sa  présance ,  des  tissus  de  prédilection  qu'il  semble  affec- 
ter :  de  nombreux  et 'de  judicieux  travaux  ont  été  faits  sur 
toutes  ces  parties.  Mais  a«*t-on  indiqué  d'une  manière  bien 
rigoureuse  les  altérations  produites  par  la  matière  purulente 
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lorsqu'elle  est  ert  contact' avec  certains  organes?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  On  Ta. bien  dît  d'une  manière  générale; 
mais  CCS  régies  générales  nt)  laissent  pas  que  de  subir  de  nom- 
breuses  exceptions  qui  deviennent  importantes  ,  tant  sous  le 
rapport  physiologique  que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 

Lorsque  le  pus  se  développe  dans  le  voisinage  des  os  et 
qu'il  se  trouve  en  contact  avec  eux ,  il  peut  y  rester  un  cer- 
tain temps  sans  y  préduire  aucune  qltératiôn  nuisible  ,  surtout 
si  Tos  est  sain  et  s'il  est  recouvert  de  son  périoste.  Ce  périoste 
sert  en  quelque  sorte  de  barriére.è  la  matière  purulente  ,  et 
^ut  souvent ,  pendant  uâ  totips  eonsidérable  ,  protéger  le 
tissu  osseux  qu'il  recouvre. 

Toutes  les  fois  que  ce  dernier  est  attaqué ,  «a-t-on  dit  , 
c'e^  hii  qui  Test  primttfvement  ;  kè  fvsAcs  pumlentes  ne 
àjiût  i^s  alors  que  eonsécutiVBS  et  «dues  à  l'altèraibn  de  l^os 
dU  db  fa  thcttfbnttiequi  Fenvetoppe. 

*  tl^ëst  cette  pn>pDsîtioii<  bieaticoap  trop  générQle  iqni  nous 
semblé  ne  deroh-  pas  ètte  admise  â^mie  tnanière  aks^e.  Si 
l'altération  d'un  os  ou  de  son  pémovte  produit  des  abcès 
consécutifs  ,  le  pus  peut  aussi ,  par  sa  présence  et  quelquefois 
dans  lih  espace  de  temps  assez  coui^ ,  attaquer  le  tiss»  o6^ 
seùx  ,Turcérer  ou  te  ôpbacéler  fert  quelque  sorte ,  H  le  ftiîre 
dispàrattVé /comme  n  dètnrit  dti  tissu  cettulmre  ,  4es  i)ifis- 
cies,  ou^dtitres  parties  moRes.qui  se  trowent  dans  ma 
voisinage.  • 

Tfoùs  les 'aiiteiirs  tlTïci(Vns ,  et  tes  modernes  aprè!s  <^ux  ,  «ht 
rëpété  ta  dt>ctr!tie  que  nous  avons  rap|K>rtèe  ,  'M  parmî  ces 
derniers  nous  citerons  Boyer  qui  dit  :  Si,  à  Vou^^êfiBmté^m 
abcès  sUuè' sûr  un  Ds  ,  &fi  ùrfuvê  ctlui-^  mirié  ^m  Mér^  , 
c'est  gualof's  Id  mbàttÉiftce'ùisemt  à  ^ié prinhiti^emmiiot^fj^fêêe , 
et  que  Vabcê's ,  dam  'tt  tôt,  a  Hê  l-efj^tt  noH  4^  OBUêê  «fe  Val- 
irration  de  tos  ^1).  t>âfhs  un  autre  endroit  il  ajoute^)  :  il  ne 
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(ï)  Traité  des  Maladies  clHi^r^calcs  ,  .toni.  !•''',  p.  60. 
ifi)  Lnco  ciiafn,  l.  III .  p.  397. 
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foui  pas  croire  que  la  formation  d'un  phlegmon  puisse  compro- 
mfiUre  Vexisienee  d'un  os  voisin  »  tanf  que  le  périoste  n'esipas 
directement  a ffeeU  :  ainsi  ce  que  mus  disons  de  V inflammation 
et  de  la  suppuration  du  périoste  par  rapport  aux  lames  mper^ , 
ficielUs  des  08,  ne  doit  s'entendre  que  des eçis  oà  cette  memlirane 
est  le  siège  primitif  de  l'inflammation. 

A  Tautorité  de  Boyer ,  qui ,  commp  on  vient  de  le  voir,  ne 
moUait  pas  d'exception  À  la  règle  qu'il  posait ,  noas  joindrons 
Topinion  de  MM.  Roax  et  Bérard ,  qai  sont  aussi  exckisiis 
que  Boyer  ;  lorsqu'il  disent ,  après  avoir  parlé  de  la  nécessité 
d'ouvrir  les  abcès  de  bonne  heure  :  Ce  n'est  pas  que  le  pus  dit 
par  lui-même  des  qualités  destructives  et  corrosives ,  et  qu'il 
puisse  produire  r érosion  d'un  os ,  avec  lequel  il  serait  long^ 
temps  en  contact  (1).  Ces  auteurs  modifient  cependant  un  peu 
leur  manière  de  voir  »  lorsqu'ils  ajoutent  :  Les  progris  de  la 
suppuration  dans  le  voisinage  des  os  peut  entraîner  leur  dénu-- 
dation ,  quoique  le  périoste  n'ait  été  le  siège  primitif  m  de 
l'inflammation  ni  de  la  suppuration.    - 

Nous  irons  plus  loin ,  et  uous  dirons  :  que  non-seulemont 
la  suppuration  dans  le  voisinage  des  os  peut  les  dénuder,  mais 
qu*elle  peut  opérer  leur  destruction  complète  sans  que  ces  os 
aient  été  primitivement  aCTectès. 

Pour  reconnaître  la  vérité  de  cette  proposition ,  il  faut 
prendre  le  pus  se  développant  sous  la  peau  et  cheminant  de  la 
siqiarficie  aux  parties  lesphis  profondes ,  ci)mme  dans  l'observa- 
tion que  je  rapporterai  plus  bas.  Si  au  lieu  de  faits  semblables 
on  se  contentait  d'examiner  un  abcès  profondément  placé ,  on 
ne  pourrait  déterminer,  d'une  manière  rigoureuse  ,  si  Tos  a 
été  primitivement  affecté  ,  ou  si  ce  sont  les  parties  de  son 
voisinage. 

ObS.  V*^ — ÂMs  de  Vaiiêeliê  f  foyer  consécutif  sous  le  ffrand  pectc-^ 
rat  ;  êestruciim  des  céies  et  de  teure  cartilages,  —  Le  25  août  1836 , 
entra  à  Fh^Ul  de  la  Clinique  et  fut  couchée  au  N«  9 ,  une 


(1)  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  25  vol.,  t.  h^^  p.  46,  art.  Alcês. 
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loannc,  doino^ltquc,  àgéc  de  42  ans  ,pour  y  être  (raitoe  d'un 
i\\)c('S  qu'elle  port<itt  dans  le  creox  de  Tnisf^elle  du  e<^té  droit.  Elle 
ne  put  attribuer  à  aucune  cause  le  développement  de  la  tutnear. 
dette  femme,  du  reste,  a  toujours  joui  d'une  santé  parfiiHe.  Peu 
»  de  temps  après  sou  arrivée ,  M.  J^cnoir ,  qui  remplaçait  alors 
it.  Cloquct  ',  recoonaissant  de  la  fluciuation ,  fit  une  jucisioo  par 
Iciquollc  s*écoula  du  pus  crémeux  ,  bien  lié,  i\e  bonne  nature,  et 
n'indiquant  rien  autre  chose  qu*un  nbcùs  phlegmoneux.  La  suppu- 
ration tIevinC  abondante  ;  il  se  forma  plusieurs  clapiers  ;  la  ma- 
iide  tnMgi'ft ,  et  au  lieu  de  la  cicatrisation  du  fond  du  foyer  ^  H 
sjfiriiit,  comme  la  chose  arrive  araez  fréquemment  chez  loà  sujets 
ajiuitgris ,  un  trajet  fistuleux  qui  remontait  assez  (p.ut  dans  le 
creux  axillairc. 

Vers  le  milieu  de  décembre  ,  la  malade  ne  reprenant  pas  son 
embonpoint  ordinaire,  ressentit  quelques  douleurs  assez  vives 
sous  le  grand  pectoral  droit,  sans  tuméfaction  lû  aucun  change- 
mcni  de  couleur  à  la  peau.  Un  vésicatoire  appliqué  au-dessous  de 
laciavicuie  correspondante,  calma  les  douleurs.  Le  K)  jauvier  , 
.die  se  plaignit  de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  gauche  ;  dou- 
Knir  et  gêne  de  la  Tcspirallon  ;  peu  de  toux  ,  pas  dé  crachats  ;  il 
y  a  un  peu  de  matité,  et  h  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  gauche  on  entend  un  peu  de  râle  crépitant.  Respiration 
normale  du  c6lé  droit.  On  prescrit  des  boissons  adoucissaules ,  des 
juleps  gommeux  et  la  diète  lactée.  L'état  de  faiblesde  et  de-mai- 
i*rQttr  de  cotte  fcmme  ne  permirent. pas  d*avoir  recours  aux  émis- 
'  slons  sanguines.  La  dyspnée  et  les  douleurs  furent  en  augmentant , 
.el  le  quatrième  jour ,  qui  étr.it  le  14  janvier  1837  ,  la  malade  suc- 
comba. Elle  n*a  jamais  présenté  aucun  symptôme  du  côté  des 
voies  digestives. 

Auiopsie. — Ni  Tencéphalc  et  ses  dépeudances,  ni  les  viscères 
contenus  dans  ràfodomen ,  n'offrent  d'altération  qui  mérite  d'être 
(.notée. 

./  L(»  trois-q.uai  ts  inférieurs  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
sont  h  l'état  d'hépatisation  grise  et  infiltrés  de  matière  purulente. 
Tout  le  lobe  inférieur  est  engoué  et  gorgé  de  sang.  Aucun  épan- 
cliement  de  sérosité  dans  la  cavité  thoraciqne.  Le  poumon  droit  est 
parfaitement  sain  et  crépitant ,  et- la  face  antérieure  adhère  d^unc 
iiir«nière  trèg-solide  à  la  plèvre  costale ,  au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  des  cinq  premières  edtes.  Dans  tout  le  reste  de  sou 
étendue  .it  n'existe  aucune  adhérence.  La  plèvre  puimonaire  est 
épaissie  comme  la  plèvre  costale  ,  et  le  parenchyme  puliuonaire  , 
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'  JminédiatcrAcnt   au-dessous  ,   est  aussi    sain  et   aussi  rri^pilaut 
qu'aîllcbrs.  . 

Le  bras  droit  est  comme  atikylosé  dans  son  arikulatiun  scapulo-  ' 
humérale ,  et  ne  perinet  que  de  très-légers  moûveincns  qui  entraî- 
nent le  scapulam  avec  eux.  Dans  le-  creux  de  rai&sclie  il  existe 
doux  trajets  Gstnleux  qui  conduisent  dans  des  clapiers  cxistaul 
Tun  entre  le  grand  et  le  petit  pectoral ,  Taatre  qui  ne  s*élénd  que 
jusqu'au  bord  supérieur  de  ce  dernier.  l/anCériour  monte  Jusqu'au 
bord  inférieur  de  la  clavicule ,  et  il  forme  dans  Fespacc  doracc^ 
clàviculr^irè  un  dapier  assez  étendu.  Il  n'existe  dans  tout  ce  trajet 
que  de  la  sérosité  transparente. 

Les  ujuscics  pectoraux  sont  tellement  atrophiés,  qu'ils  ne  pré- 
sentent, pour  ainsi  dire  ,  plus  que  doux  lames  fibrcoscs.  Tmi  le 
tissu  cellulaire  environnant  est  excessivement  épaissi ,  et  il  fornie 
une  véritable  enveloppe  protectrice  au  faisceau  nerveux  et  vas- 
culaire  qui  traverse  Taisselle ,  et  qui ,  par  cette  circou^taucc  ,'  se 
trouve  tout-ù-fait  en  dehors  de  la  sérosité  purulente. 

Sous  la  partie  antérieure  du  grand  pectoral,  depuis  la  claviéuie 
jusqu'au  l)ord  supérieur  de  la  cinquième  cétc,  et  depuis  le  sternum 
jusqu'à  l'insertion  antérieure  du  petit  pectoral ,  existe  un  vaste 
foyer  rempli  d'un  pus  crémeux,  blanc,  phicgmoneux,  aii  milieu 
duquel  11  n'existe  aucune  strie,  aucune  granulation  osseuse^  Ce 
vaste  (byer  est  tout-à-fait  isolé ,  au  moins  maintenant ,  du  clapier 
axillaire ,  par  l'adhérence  du  grand  pectoral  sur  la  face  externe  du 
petit ,  et  de  ce  dernier  sur  la  face  externe  des  côtôs. 

l^e  pus  a  produit  les  désordres  suivants  :  une  partie  du  bôril  in- 
férieur et  aatérieur  de  la  clavicule  a  été  dénudée  de  son  périoste^, 
et  l'os  lui-même  est  détruit  dans  une  partie  assez  profonde»  il  existe 
une  véritable  ulcération  sur  cette  partie  de  l'os ,  ulcération  pro- 
fonde ,  à  bords  taillés  à  pic  ,  comme  st  une  partie  de  l'os  avait  été 
enlcv^^e  par  un  emporte-pièce.  La  face  externe  de  la  première 
côte,  près  de  Tunionde  la  pdrtion  cartilagineuse,  offre  là  même 
altération.  Les  deux  muscles  intercostaux  interne  et  externe  sont 
détroits  dans  une  étendue  de  huit  lignes  au  niveau  du. bord  iuié- 
'  rieur  de  la  première  côte ,  et  de  un  pouce  six  lignes  vers  le  boid 
supérieur  de  la  deuxième  ,  et  de  deux  pouces  deux  ligues  vers  son 
bord  inférieur;  à  la  troisième  et  au  bord  supérieur"  de  la  qua- 
trième ,  de  deux  pouces;  entre  cette  dernière  tl  la  cinquième  ,  de 
un  pouce.   - 

Dans  toute  cette  étendue,  la  face  externe  de  la  plèvre  est  mise 
à  nu,  et  n'offre  aucune  perforation  ;  clic  est  décollée  de  la  face 
ijitcrne  de  la  deuxième  et  troisième  cô'es  ,  derrière  lesquelles  !o 
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po8  peut  fàeilement  glisser.  Elle  adhèr^  seiHefflent  au  niveau  du  • 
bord  iDfftrieur  de  la  quatrième.  Elle  est  blanche,  opaque ,  texcesssi- 
v^neni  éiiaissie.  Cest  au  alteau  de  ce  décoHemeiit  et  de  cette  j^us 
grande  é^flaeur  de  la  plèvre,  qu'existait  cette  adbèrepiee  îollnic 
du  iNMunon  que  j'ai  déjà  signalée. 

'  La  deuxième  eàlB.ofIre  la  même  altération  que  la  clavicule,  et 
surtout  à  ses  bords,  danfl(  une  étendue  de  deux  pouces.  Ces  ulcéra- 
tions et  le  manque  de  périoste  s*arr^nt  au  niveaq  de  Tartieula- 
tion  diQodro-eostale. 

Cinq  lignes  de  rextrémité  externe  du  eartilage  die  la  troisîèinc 
e^e,  Tartieulation ,  deux  lignes  de  la  pariie  antérieure  de  cette 
eMe,  sont  tellement  amincis  par  Fulcération  «  qu'ils  sont  presque 
réduits  an  volume  d'une  plume  à  écrire.  A  «partir  de  ce  point  et 
dans  une  étendue  de  sept  lignes ,  la  c6te  a  disparu ,  et  il  y  a  une 
soiotion  complète  de  continuité.  Enfln  le  bout  antérieur  de  eeltc 
même  cèle  est  encore ,  dans  une  étendue  de ,  six  lignes ,  ulcéré  et 
dénudé. 

La  quatrième  côte  offre  la  même  allération  que  la  deuxième.  La 
cinquième  est  exempte  de  toute  lésion.  Le  sternum  n'a  pas  été 
atteint.  Un  bourrelet  de  tissu  cellulaire  épaissi  limite  la  circonfé- 
rence do  ce  clapier. 

Cette  belle  pièce  d'anatomie  pathologique  a  été  con^rvée .  dé- 
posée au  musée  Dupuytren ,  par  M.  le  professeur  Jules  Cloquet , 
qui  en  a  fait  le  sujet  de  Tunc^  de  ses  leçons  de  clinique. 

Cette  observation  est  rtehe  en  conséquences  physiologiques 
et  pratiques  que  nous  indiquerons  plus  tard.  Nous  verrons  le 
même  liquide ,  la  même  matière  purulente  détruire  des  os  et 
des  aponévroses  ,  respecter  une  membrane  séreuse ,  conden- 
ser un  tissu  cellulaire ,  lui  donper ,  en  quelque  sorte,  une 
organisation  plus  solide  pour  protéger  des  organes  importuns 
ft  ta  TÎe  :  nous  y  verrons  enfin  Tadhérenee  des  parties  voisines 
8*opposér  à  nssue  et  à  répanchement  des  matières  purulentes 
dans  une  des  grandes  cavités  splanchniques. 

Mais  avant  d^entrer  dans  ces  détails  ,  examinons  d'abord  les 
effets  du  pus  sur  le  tissu  osseux ,  et  voyons  comment ,  dans 
ce  cas  bien  tranché  ,  il  a  produit  des  désordres  si  noBdbrenx. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  un  abcès  phlegmoneux  de 
raisîrlie  ;  aucune  altération  osseuse  n'en  avait  été  primitive- 


se  A  LES  OS.  27t^ 

ment  la  cause  ,  car  i'homénis  ,  le  scapabiD  ,   les  deux  tiiirs 
externes  de  la  clavicule  étaient  parfaiteineiit  s^ins. 

L'onectionjétaU-^iiedue  àttoealtératkifi  priniilm  descôlcs? 
Nous  ne  cmgoon$  pas  de  réâoudca  cette  ^uestioi::  fêg  4a  oégA- 
ti?e ,  et  voilà  pourquoi ,  d^ns  le  craux  de  Vaisaeite ,  exiiiàit 
une  tumeur  bien  ciroonscrite  ,  omobiie ,  né  s'élendant  pm^  fous 
le  pectoral.  Aoeune  douleur  ,  iauieun  engorgement  h*ap()tràî&^ 
sait  sur  la  poitrine  :  ^  si  »  dans  le  principe  »  la.  siippiwatioii 
s'était  établie  au  nirean  des  cdtes' affectées,  ayant  de pai lenir 
dans  ic  creux  axillaire ,  eHe  aurait  pi^duit  des  dësordces  ^  se 
serait  manifestée  ptU*  des  symptômes  i)eaaotop  pins  gcaJves 
que  ceux  qui  apparurent  d*àbord^  La  (emoie  se  livrant  à  ses 
occupations  habituelles ,  péugénèe  dans  ses. inQii.iœmeijts,  ne 
gardant  pas  le  lit,  le  pus  n'aurattHlLpas  ^§Bè  le  point  leptus 
déclive  ;  et  sn^sérqa*i]  n'eût  pu  tra^orser  le  grand  pectoral 
pour  se  porter  aù-dehors  ,  n'aurait-il  pas  -fusé  sous  ce  muscle 
pour  devenir  sous-cutané  o  au  lieu  de  remonter  en  quoique 
sorte  pour  se  .porter  dans  le  creux  axillaire  ?         . 

D'ailleurs  ,  si  le  pus  eût  ainsi  cheminé  ,  .il  n'aurait'po  le 
faire  sans  produire  de  grands  décollements ,  et  à  l'ouverture 
de  l'abcès  on  aurait  dû  trouver  ces  trajets  conduisant  au  sié^e 
primitif  du  mal.  Bien  de  semblable  ne  s'est  offert.  Bès  qu'on 
sent  une  fluctuation  bien  marquée  ,  on  incise  la  fumeur ,  et  il 
ne  s'écoule  qu'une  petite  quantité  d'un  pus  bien  lié  r  bien 
phlegmoneux.  On  ne  sent  dans  le  fond  de  la  plaie  a«ci|ne  dé^^ 
nudation ,  aucun  trajet  fistuleux  qui  puisse  indiquer  qna  ce* 
foyer  s'est  développé  d'une  toute  autre  manière  qœ  eonsé^ 
cutivement  à  l'abcès  primitif. 

Ce.  n'est  que  quelque  temps  avant  la  mort  qu'ont. corn** 
mencé  à  paraître  les  lésions  que  nous  avo^s  si^pialées.  Les 
dodeUFS  que  h  malade  res^^ntk  dans  ce  lien  vers  le  milieu  de 
décembre ,  et  qui  forent  caknées  par  le  vésicatoire  que 
M.  €loquet  fit  appliquer  à  cette  époque,  annonçaient  la 
rétention  du  pus  et  la  désorganisation  qu'on  y  a  observée. 
Je  dois  dire  qu'il  n'y  avait  alors  ni  qu*i!  s'est  présenté  dans  la 
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suite  aœttn  gonllemeiil,  etqae,  lorsque  Je  yësicatoire  fut 
prescrit  on  n'y  per ce?ait  abonne  ap|»rencè  de  fluctuation.. 

Il  est  une  objection  qu'on  ne  manquera  pas  de  faire. 
Nons  8aT<ms  très-bien  que  poqr  expliquer  le  désordre 
obsenré  sur  les  cAtes ,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de.  foire  re- 
monter leur  altération,  au  début  de  la  maladie  :  elle  pourrait 
dater  de  l'apparition  de  la  douleur  un  mois  avant  la  mort ,  et 
à  cette  époque ,  celte  altération  aurait  pu  oonsécutivemeot 
donner  lie»  à  la  production  de  la  matière  purulente. 

Si  cette  C^me  avait  été  dans  des  conditions  ordinaires ,  si 
cet  abcès  eût  été  unique  et  entouré  de  pnties  saines  »  si  au- 
cun symptôme  particulier  /l'avait  présidé  à  son  développe- 
9)ent ,  si  Taitération  des  os  ne  donnait  à  elle  seule  la  preuve 
do  ccmtraire ,  assurément  cet  abcès  rent  rerait  dans  la  classe 
des  abcès  profonds  des  membres  ou  des  autres  régions ,  et  on 
ne  pourrait  affirmer  de  prime-abord  si  c'est  Vos  ^pii  le  pre-* 
miér  a  été  malade ,  ou  si  ce  sont  les  parties  qui  l'entourent. 
Mais  ici  se  rencontrent  des  conditions  bien  différentes. 

Le  premier  foyer  n'était  séparé  que  de  quelques  lignes  du 
second  »  et  il  y  avait  interposé  entre  eux  du  tissu  cellulaire 
assez  condensé.  Dans  les  différentes  positions  que  prenait 
ta  malade  obligée  de  garder  le  lit ,  n'est-il  pas  plus  que  pro- 
bable que  le  pus  ,  fusant  sous  le  grand  pectoral ,  y  aura  sé- 
journé et  déterminé  une  inflammation  phlegmoneusè  ?  Dans 
CQS  trajets  flstuleux  étroits,  il  ne  faut  que  quelques  flocons 
de  pus  condensé  pour  intercepter  toute  communication  au- 
dehors  ;  et  la  matière' puriforme  se  trouvant  retenue  accideù- 
tellement  et  devenant  de  plus  en  plus  abondante  ,  peut  dé- 
terminer alors  de  graves  accidents. 

Comment  supposer ,  dans  ce  cas  ,  raltération  priniitive 
des  os  ?  Comment  admettre  que  la  clavicule ,  les  cinq  pre- 
mières côtes,  une  partie  de  leurs  cartilages ,  se  sofent  cariés , 
ulcérés  à  des  degrés  différents ,  dans  l'espace  d'un  mois , 
sans  qu'aucune  cause  appréciable  ait  pu  produire  cet  état  pa- 
thologique ?  Et  si  la  troisième  côte ,  qui  i)tait  détruite  dans 
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une  partie  de  son  étendue  et  la  plus  altérée;  avait  été  fo 
seule  au  début',  il  faudrait  donc  que  la  matière  purulente  à 
laquelle  elle  aurait  donné  lieu  ,  eût  pu  ,  par  conséquent ,  dé* 
terminer  sur  les  c^Vtes  voisines  la  même  akération  :  ce  serait 
alors  revenir  sur  les  opinions  roçu^ ,  et  admettre  ce  que 
nous  avons  avancé. 

Il  est  inutile  d'inSister  pins  longuement ,  et  il  nous  paraît 
évident  que  le  voisinage  de  Vabcés  du  creux  de  Tàisselle  a 
déterminé  la  formation  du  pus  s<$us  le  grand  pectoral^  et  que 
c'est  la  seule  présence  de  ce  pus  qui  a  détruit  lés  tissus 
voisins; 

Il  s*agiraitmaintenant  dedéterminer  quelles  sont  lesqualités 
de  la  matière  purulente ,  s*il  y  a;  une  différence  bien  grande 
dans  les  effets  nuisibles  qu'elle  peut  produire  ,  selon  qu'elle 
éprouve  ou  non  le  contact  de  Tair  atmosphérique ,  si  sa  com-* 
position  chimique  e^t  la  même  dans  les  circonstances  si  va- 
riées où  elle  se  rencontre  >  etc.  Ce  sont  des  détails  dans  les- 
quels nous  n'entreprendrons  pas  d'entrer,  parce  qu'ilà  ne 
peuvent  être  déduits  que  de  l'observation  ,  et  que  jusqu'à  pré- 
sent l'observation  ne  nous  les  a  pas  donnés. 

Toutes  les  fois  que  le  pus  s'est  trouvé  en  contact  avec  le 
tissu  osseux  ou  cartilagineux ,  il  a  -été  loin  de  produire  des 
effets  senîblables  à  celui  que  nous  avons  observé  ;  et  bien  que 
M.  Jules  Cloquet  en  ait  vu  d'assez  nombreux  exemples ,  on  ne 
peut  cependant  les  regarder  que  comme  des  cas  rares  et  dus 
probablement  à  la  nature  ou  à  la  composition  particulière  du  pus. 

Ne  rencontre-t-oh  cette  altération  que  lorsque  le  pus  a  été 
décomposé,  lorsqu'un  vice  général  syphilitique  ou  autre  a  cor^ 
rompu  la  masse  des  humeurs?  nous  pensons  qu*il  n'y  a  pas  né- 
cessité de  rencontrer  des  circonstances  semblables  ,  car  cette 
altération  peut  exister  tout  aussi  bien  à  la  suite  d*un  abcès 
phlegmoneux  simple,  comme  chez  le  malade  dont  nous. avons 
rapporté  l'histoire  ,  qu'à  la  suite  de  dépôts  qui  rcconnaftraient 
une  cause  spécifique ,  bien  que  cette  cause  spécifique  dût  cepen- 
dant les  favoriser.  Ici  on  ne  peut  pas,  pour. expliquer  la  vicia tion 
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ia  pQS ,  inroqticr  ^i  souvest ,  et  soaveBt  à  tort ,  rintroduction 
de  l'atr ,  car  ie  foyer  était  totit-à-fait  isolé  et  ne  comtnuniqOait 
}ia8  au  dehors.  Nous  (lisons  souvent  driort ,  car  dans^ûnc  iotini- 
té  de  circonstances  on  a  beaacoup  exagéré  ce  contact,  noii*-seu- 
lement  pour  le  pus  ,  mm  pour  un  grand  nond^re  d'autres  ma- 
ladies dont  on  voulait  expliquer  les  causes  qu*on  ne  pouvait 
connaître.  Aussi  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine ,  s'il 
survenait  des  accidents  par  suite  de  mauvais  pansements  ou 
de  soinamai-enteiidus ,  ie  wàtoci  de  l'air  avec  la  membrane  se- 
j*euse  était  I&  pour  servir  d'^de  contre  toute  ineptie.  Une  ai- 
guille ,  la  lame  d'un  canif  traversaient-rils  un  feuillet  du  péri- 
toine ,  on  s'opposait  par  les  précautions  les  plus  minutieuses  h 
f  introduction  de  Tair,  et  on  )iégIigoaitles  moyens  qui  auraient 
pu  prévcnirune  irritation  trop  vive  et  les  accidents  qui  souvent 
•en  sont  la  conséquence; 

Dans  les  larges  plaies  des  poumons ,  dans  les  hernies  de  cet 
organe ,  dans  l'empyème ,  où  souvent  les  malades  se  rétablis- 
sent avec  une  rapidité  surprenante ,  ce  contact  exerco^t-il  ses 
ravages?  craintron,  <kns  l'opération  de  la  b^nie^  ce  contact  de 
l'air?  ne  met-on  pas  journellement  chez  les  animalii^  ces  mem- 
branes à  découvert  sans  qu'il  on  résulte  aucun  accident;  tes  am- 
.putations  dans  les  articulations  sont^lles  beaucoup  plus  graves 
que  dans  la  continuité  des  naead)res?  telles  sont  nrHb  foule  de 
questipns  sur  lesquelles  il  faudrait  être  bien  arrêté.  On  a  dans 
CCS  circonstances  comme  dans  bien  d'autres  exagéré  beau- 
.«oup  un  danger  qui  est  loin  d'être  réel  et  qu'on  a  fait  naître , 
parce  qu'il  fallait  ne  pas  avouer  son  ignorance.  On  a  vu  après 
l'ouverture  des  abcès  rinflanimation  survenir  ;  on  a  observé 
quelquefois  une  violation  purulente,  et  on  a  voulu  gratuitement» 
dans  plus,  d'un  cas,  l'attribuer  à  cette  canse.  Si  nous  chçrdions 
les  motifs  qui  ont  pu  foire  adopter  CQtte  manière  de  voir,  nous 
serons  fort  embarrassé  pour  les  connaître  ^t  les  apprécier. 

Quesnay ,  dans  son  Traiié  de  la  $uppuralion  ,  iuvoque  cette 
influence  dans  bieu  des  passages  ;  et  tantôt  ce  mode  d'action  de 
l'air  est  expliqué  d'une  manii^rc  ,   tantôt  d'une  façon  op- 
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posée  ;  le  plus  souvent  il  ne  Test  pas  du  tout*  En  parlant  de 
l'innamm&tion  de  Is^  peau  cet  auteur  dit  :  les  malièr^B  ^xcr4mefh 
ieusesquiys^oùrneni  et  ^8(mitœp09ée$ûlHmpre$sioH de  l'air 
te  déprapetU  et  aàquièrmU  mi>e  acrimmie  détùranêe  {!) ,  attri- 
buant, sans  dire  pourquoi ,  aucontactderatr,<se  qui  peut  dé- 
pendre d-une  looledeicirconstajices opposées.  Tani  ftie  l'abcès, 
dit-il  ailleurs ,  n'a  pas  eneored'issue  s^érieure,laàéprafi(Uion 
des  sutfs  purulenis  m  fait  pm  un  progrès  si  r^deqùe  larsqts'il 
est  imverteêqmVair.p^pén4$rer€lans  sa  caviié  »  ete.  (2) 

Est-ce  que  l'incision  des  parties  molles  qui  protègent  le  foyer, 
est-ce  que  la  pression  qu'on  exerce  pour  fadiiter  f  écoatonaosAt 
^u  pus ,  ou  le  contact  des  parois  du  foyer ,  comme  Ta  indiqué 
H.  Glocpet ,  ne  sont  pas  un  moyen  suffisant  pour  produire  une 
irritation  asso2  vive  pour  augmenter  la  viélonce  de  la  supputa- 
tion ,  ou  hâter  la  cicatrisation  d'une  plaie  qui  suppure  ,  sans 
qu'on  «oit  obligé  ,  sai|S  aucune  preuve  de  vérité  ,  d'attribuer 
ces  phénomènes  au  contact  de  l'air. 
.  Si  nous  suivons  l'auteur  tin  peu  plus  loin ,  nous  allons  le  voir 
exigerdesconditions  particulières  pour  se  rendre  eompte de  cet- 
te mfluence.X'air  corrampl^  dit^i,  lesnuUièresp^rulentesoudes^ 
sèche  ei  incruste  les  chairs  des  plaies  ^i  sont  pendavU  yoelque- 
temps  exposées  h  son  action.  Le  premier  de  ces  effets  n'est  à  crain- 
dre que  lorsque  lepus  s*àccumule  et  croupit  dans  les  plaies  (3). 
Ainsi  l'air  n'exerce  ses  ravages  que  lorsque  le  pus  s'accun^ule 
et  croupit  :  comme  si  un  phlegmon  était  une  affection  sans  dou- 
leur, et  sans  danger  ,  comme  s'il  n'y  avait  rien  dans  les  abcès 
avant  leur  ouverture ,  lorsqu'on  voit,  au  moment  où  on  la  pra- 
tique s'échapper  quelquefois ,  et  en  assez  grande  abondance , 
des  bulles  d'air  ou  d'un  autre  gaz. 

Mais  le  pus  étant,  enlevé,  ajoute  notre  auteur ,  l'air  ne  de-^ 


irtadba 


^1)  Quesnay ,  Traité  de  la  suppuration  ,  p.  41. 

(2)  Idem,  même  ouvrage  ,  p.'  194. 

(3)  Idem,  ouvrage  cité,  p.  311. 
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t>teftl  plus  nuisMé  ;  il  ne  peut  poi$U  former  de  croûie;  il 
pourrait  tout  ou  plus  dessécher  les  chairs  (f).  Convenons  que 
c*cst  parce  qu*ii  l'ayait  entendu  dire  avant  lui ,  que  Quesnay 
a  vu  des  effets  si  terribles  dans  une  éause  qui  doit  en  produire 
de  si  peu  nombreux  ? 

J.  L.  Petit,  de  même  qneQuèsnay  ,  se  contente  d*exposcr 
le  fait ,  sans  <lonner  aucune  des  raisons  qui  lui  ont  fait  adopter 
cette  opinioiï.  Gomme  complication  des  plaies ,  il  indique  l'in- 
fluencé de  Tatr  \  soit  qu'il  agisse ,  dit-il ,  exiérieureinefU  et  qtiil 
congèle  le  pus ,  dessèche  les  extrémités  des  conduits  qui  le 
fournissent ,  ou  lui  donne  de  mauvaises  qualités  (2). 

Si  nous  consultons  Boycr,  nous  y  trouvons  les  mêmes  asser- 
tions ,  et  dans  la  même  page  nous  le  verrons  se  contredire  de 
la  manière  la  plus  formelle.  II  avance  qa'il  est  d'observation 
que  le  dépérissement  du  malade  et  tous  les  accidents  fuî  suivent 
l'ouverture  du  dépùt  dépendent  de  l'impression  de  l'air  aimos- 
phéri^.  Il  attribue  à  cet  effet  nuisible  de  Tair  le  conseil  que 
lui-mdme  et  tous  les  praticiens  ont  donné  d'ouvrir  les  abcôs 
par  congestion ,  le  plus  tard  possible. 

Quelques  lignes  plus  bas ,  il  dit  que  maintenant  il  les  ouvre 
dés  que  la  fluctuation  y  est  sensible ,  et  voici  les  raisons  qu'il 
donne  de  ce  changement  de  conduite.  Dans  ces  sortes  d' abcès , 
on  parlant  des  abcès  par  congestion  ,  le  danger  vient  de  Véten- 
dt^  de  là  carie  et  de  la  grandeur  du  foyer  purulent  :  au  début 
la  carie  est  peu  considérable ,  ou  bien  le  foyer  peu  étendu  ne 
contient  qu'une  quantité  médiocre  de  pus  (3).  Ainsi ,  c'est  pour 
prévenir  la  carie  ou  l'extension  du  foyer  qu'il  ouvre  l'abcès  »  et 
nullement  pour  s'opposer  au  contactée  l'air  dont  il  ne  dit  plus 
un  seul  mot ,  et  surtout  dont  il  ne  redoute  plus  l'influence. 

Ce  n'est  pas  que ,  dans  certaines  circonstances ,  ce  contact 
de  l'atmosphère  avec  une  plaie  qui  suppure  ne  puisse  jamais 


(i)Idefn  ,  id. ,  p.  311. 

(2)  J.  L.  Petit ,  OEuvres  pàslhumes. ,  tome  I^%  p.  8. 

(3)  Boyer,  MaladUs  chirurg, ,  tome  I^%  p.  f>3. 
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donner  lieu  À  des  accidents  qu'il  faille  éviter;  mais  alors  ce 
sont  des  cas  exceptionnels  qu'il  faut  signaler  et  connattre ,  et 
qui  ont  été  indiqués  avec  précision  par  nos  devanciers ,  et  en 
{particulier  par  ceux  que  nous  avons  déjà  cités.  Ainsi  Quesnay 
vemarque  très-bien  que  Fair,  outre  les  autres  effets  qu'il  lui  a 
attribués ,  peut  en^roduire  dé  nouveaux  par  son  intempérie  , 
son  infection  ,.ou  d'autres  qualités  malfaisantes  qui.  lui  sont 
étrangères  ou  accidentelles  (1). 

*  J.  L.  Petit  fait  observer  que  Fair  peut  agir  intéricurenieiit 
selon  qu'il  est  trop  chaud  on  trop  frioid,  corrompu  par  la 
poste,  le  remuement  des'toirres,  etc.  (^)  , 

Les  constitutions  .épidémiques  ,  les  typhus  »  Teocombre* 
ment  dans  les  hôpitaux  ,  produisent  souvent*  la  pourriture. 
Souvent ,  sans  aucune  cause  connue ,  pendant  certaines  saisons 
de  Tannée  ,  on  ne  peut  pour  ainsi  dire  pas  pratiquer  d'opéra- 
lions  ,  même  les  plus  légères,  sans  les  voir  s'accompagner 
d'érysipèie  ;  de  phlébites  ,  et  d'autres  accidents  qu'on  attri^ 
baait  à  la  viciation  du  pus.  '    .    ' 

Est-ce  un  air  pur ,  sans  aucune  viciation  chimique ,  qui 
peut  déterminer  de  semblables  phénomènes  ;  et  s'il  les  pro-- 
duit  pendant  un  mois  ,  par  exemple ,  pourquoi  ne  les  produit- 
il  pas  toujours  ?  • 

Assurément  il  y  a  des  circonstances  particulières  qui,  in- 
fluencent non-seulement  une  plaie ,  mais  même  tout  l'orga- 
nisme. Il  y  a  des  constitutions  qui  se  trouvent  soûs  la  dépen- 
dance d'une  cause  toute  spécifique  ,  qui  souvent  agit  seule,  ou 
qui  d'autres  fois  n.'exigeque  l'occasion  la  plus  légère  pour  se 
manifester.  II  se  trouve  encore  là  de  ces  exceptions  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut ,  et  qui  produisent  des  altérations 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celles  qui  apparaissent  dans 
des  conditions  tout-à-fait  opposées.  Personne  ne  contestera  la 
différence  qui  existe  entre  la  composition  chimique  du  pus  d'un 
bubon  syphilitique  et  celui  d'un  abcès  phlegmoneux  simple. 

(1)  Ouvrcige  cilé  ,  p.  313. 
(2(J.L.  Petit  ,  p.  8. 
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Geltii-€t ,  sans  prodoire  leplos  souvent  de  désordres  itômiNreiK 
dans  tes  parties  voîstnes,  se  dissipera  par  un  pansem^  mê- 
tiiodiqQO  et  simple  >  celi]i4à  détroira  toas  ï&$  imm  voisins  , 
exercera  ses  rava^s  sur  les  parties  moUcs  conme  sUr  ceHes 
qui  soirt.ptos  solides;  et  de  même  cpi^une  infeottoii  générale 
i*d«ra  déterminé ,  de  niéme  i\  hiidrà  modifier  toute  Técono- 
mie  peur  arrêter  les  progrés  d*uii  mal  qui  paraissait  tout 
local  au  début. 

Ainsi  pour  neus ,  à  moins  de  circonstances  p^rtictiKércs 
atmoilplièriques  ou  autres ,  le  contact  de  Tair-  et  .de  h  matière 
purulente  est  loin  d'ôdirir  la  gravité  qu'oalui  a  attribuée.  Sans 
avoir  reeour&à  une  cause  aussi  légère  •  on  pourra  •  dan^  la 
plupart  de$  cas ,  se  rendre  eompiq  dea  aecideots  qui  viendront 
eonfepttqtter  tes  plaies ,  ^urlocit  ai  Ton  étudie  avec  soin  l*trri- 
tatien  des  parties ,  les  désordres  consécutifs  à  la  maladie ,  le 
Miuviis  règiaoïe  »  les  panserneBls  mal  fiiits  ou  mal  entendus  , 
4es  inovveœents  ou  ie6  positions  vicienses  des  membres ,  enfin 
les  qualités  du  pus  qui  ne  doivent  pas  être  les  mômes  daiMs 
toutes  tes  eonditieas  et  dues  tons  les  individus. 

Itatts  un  Sbcés  pvifand  seinMabte  à  eelni  dont  nous  avons 
rapporlé  l'histoire ,.  avant  am  ouverture ,  avant  Fintroduction 
do  Tair ,  le  pus  a  des  qualités  assez  malfaisantes  pour  désorga^ 
niser  même  les  tissus  les  plus  résistants.  Dsns  d'autres  cas ,  au 
eoiltrairo ,  pnedml  par  raltérati(m  même  des  os ,  croupissant 
dans  de  vastes  fbyers ,  et  communiquant  largement  au  dehors , 
le  fms  a  des  qualités  beaucoup  moins  nuisibles ,  et  exerce 
beiiuc0u{>  moins  au  loin  son  action  désorganisatrice ,  ai  moins 
iNMitefeÎB  q«ie  rabomhmce  de  la  suppuration  et  TtrritatîoQ  con- 
sèeotive  qa'ello  déter^ioc  ne  réagisse  sur  rojpganfôme  tout 

'envier. 

Gne  lb«ile  de  faits  viennent  à  T^ppui  de  ces  remarques  ,  et 
parmi  cewi  que  nous  avcms.  été  à  môme  d'observer,  nous  oite- 
rens  le  suivant  qm^  quand  bien  même  il  ne  se  rapporlerail 
pas  à  notre  sujet ,  serait  assez  intéressant  par  iai*méms  peur 
être  connu. 
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Ob&.  II<i — Né  croie  de  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  fémur  ; 
épanchcnienl  purulent  autour  de  rarticulation  du  genou  ;  amputation 
de  ta  cuisse. — Le  15  janvier  1837  ,  est  entré  à  Thôpifal  delà  GHoique 
et  couchée  au  n»  8 ,  une  jeune  fille  de  IS  ans ,  brune ,  bien  confor- . 
mée  r  n'étant  pas  encore  réglée ,  et  ayaut  tottjoura  habité  un  yll- 
lace  Qommé  Ussy ,  situé  à  quatre  lieues  de  Paris.  A  part  un  peu 
d'engorgement  sans  suppuration  de  quelques  ganglions  ëou»- 
rnaxillaires.,  elle  n'avait  jamais  été  malade.  Elle  fait  renoniler  à 
deux  ans  le  début  de  raflReetioiv  qu*etle  porte ,  ctà  cottd  époque  sans 
aueune  cause  connue ,  elle  a  co?;ifneiicé  à  souffrir  à  la  pàrli#  supié- 
rieure  du  enmx  poplifé  4a  edté  ganehô.  Los  idouleors  n'étwent  pas 
contimtellcs  ;  elle  bottait  assez  sauvent  ;  il  n'y  avait  alors  .aociine* 
tuméfaction  extér heure. 

Aâ  commenceront  de  décembre  dernier,  mjprt^  avoir  fait  ubc 
longue  ntnrehc ,  eïit  fot  prise  dô  douleurs  très-tivos  dans  le  ipK;nou', 
qui  ^  '^  dater  de  oe  moment  ;  devint  plus- tuméfié.  Elle  se  plaignait 
snrteut  de  les  ressentir  au  nivoaodclapartic  postérieure  et  inférieure» 
du  fémur.  Quelques  jours  après ,  les  douleurs  étant  aussi  vives ,  on . 
lui  fit  appliquer  quinze  sangsues  qui  ne  procurèrent  aucune  amélio-. 
ration.  r.c  mal  fit  des  progrès  assez  rapides;  les  roouvemens  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  lurent  gênés  d'abord  et  bientôt  impossibles. 
Les  parties  iaté7a)e8  de  rartîcuiaiion  du  ^enou ,  surtout  le  oùté 
lAternG,  dévtnreirt  rougis  et  tendus.  On  pratiqua  ik«c  assez  large 
incision  au-<lessus  du  condyle  inWne  du  fémur ,  qui  ne  .donna, 
issue,  A  ce  que  prétend  la  malade  y  qu'à  de  la  sérosité  sanguino- 
lente. Bientôt  une  suppuration  abondante  s'y  établit  ,'et  c'est  le 
vtngtif^me  jour  après  eetlc  incision  qu'elle  a  été  «enduite  à  l'hôpi- 
tal ,  ocelle  a  présenté  les syraptônaes suivants  : 

Le  genou  malade  est  tendu,  volumineux  :  toutes  les  saillies  et 
tous  les  enfoncements  qui  existaient  à  l'état  normaJ  sont  complète- 
ment effacés  ;  la  jambe  est  à  demi-lléciiie  sur  la  cuisse ,  et  celle-ci 
repose  sur  son  côté  externe.  Dans  le  lieu  que  nous  avons  indiqué  , 
existe  une  large  pinic  par  laquelle  s'écoule  unô  grande  quantité 
d'un  pus  blanc  ;,  crémeux ,  non  grumeleux ,  el  do  bonne  nature. 
Dans  toute  la  région  pô{^tée  et  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  fé-. 
mur ,  est  un  vaste  clapier  dans  lequel  séjourne  le  pus  qui  ne 
s*écouIe  que  par^a  pression.  Un  stylet  in hroduit  dans  la  plaie  pénè- 
tre proïbndément.  On  reconnaît  l'extrémité  inférieure  et  posté- 
rieure du  corps  du  lémtlr  dénudée  et  nécrosée.  Lo«équestre  n'offre 
aucune  mobilité.  Du  côté  de  l'articulation ,  Ici  styloit  pénètre  dans 
la  substance  spongieuse  de  Vo9  qui  suppure  et  se  trouve  carié. 
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On  ne  peat  s'assurer  si  le  stylet  atteint  les  surfaces  articulaires. 
La  partie  inrérieurc  du  membre  est  tuméflée  et  œdématiée.  Toutes 
ces  parties  sont  excessivement  doulottreuses ,  et  le  moindre  mouve- 
ment arrache  des  cris  à  la  malade. 

Il  existe  nu  état  de  maigreur  considérable ,  la  face  est  grippée 
et  tiraiilôc  dans  tous  les  sens ,  et  annonce  l'expression  de  la  dou- 
leur. La  malade  assure  avoir  maigri  beaucoup ,  surtout  depuis 
rincisioa  qu'on  Iqi  a  pratiquée.  Du  reste ,  son  état  général  est 
assez  bon  ;  là  langue  est  humide  :  le  ventre  indolent  ;  pas  de  diar- 
rhée ;  les  digestions  sont  bonnes.  Depuis  quelque  temps  elle  a  des 
frissons  irréguliers  qui  n'ont  aucun  retour  périodique.  Le  pouls 
est  fréquent  et  petit  ;  120  pulsations  à  la  minute.  La  jieau  est 
chaude  et  terreuse.  La  boule  d'un  thermomètre  à  mercure  étant 
maintenue  près  d'une  demi-heure  dans  la  bouche  de  la  malade ,  le 
métal  est  monté  it  3f<^  Réaumur.  La  malade  assure  n'avoir  ji^mais 
toussé  ,  jamais  craché  de  sang.  La  percussion  donne  un  squ  clair 
dans  tonte  l'étendue  de  la  cavité  thoracique.  L'auscultation  prati- 
quée avec  le  soin  le  plus  minutieqx  ne  fait  découvrir  aucun  bruit 
anormal. 

M.  Cloquet  ne  voulant  pas  faire  l'amputation  sans  s'assurer 
qu'elle  fût  d'une  indispensable  nécessité ,  pratique  sUr  le  côté  ex 
terne  et  inférieur  de  la  cuisse,  une  contre-ouverture  pour  faciliter 
l'écoulement   du-  pus  et   extraire  le    séquestre  ,    s'il  Revenait 
mobile.  '  ^ 

Dix  jours  fureut  employés  à  calmer  les  douleurs  /à  évacuer  le 
pus ,  à  s'assurer  de  Tétat  des  parties  malades ,  et  au  bout  de  ce 
temps  n'ayant  obtenu  aucun  amendement ,  la  tuméfaction  du  g&>-. 
uou,  la  maigreur  du  sujet  étant  augmentées,,  le  professeur  s'est 
décidé  à  pratiquer  l'amputation  le  25  janvier.  Elle  n'ja  rien  oiTert 
de  particulier ,  si  ce  n'est  qu'on  a  été  obligé  d'amputer  très-haut 
pour  éviter  les  clapiers  et  l'afiection  du  fémur.  Quelques  accidents 
nerveux  se  manifestèrent  dans  la  soirée  ;  ils  cédèrent  à  une  potion 
calmante  et  éthérée. 

A  dater  de  ce  moment ,  la  malade  n'a  plus  souffert  ;  son  moral 
est  devenu  plus  calme  et  meilleur ,  et  jusqu'au  14  février  tout  a  été 
parfaitement  bien. 

J'ai  noté  plus  haut  le  degré  de  température  qu'avait  pré- 
senté ,  la  malade  avant  l'opération.  Le  7^  jour  après ,  la  malade 
n'ayant  plus  de  fièvre  ,  le  thermomètre  appliqué  de  la  même  ma- 
nière a  marqué  â8<»  1/4  Réaumur. 

Depuis  le  3  février  elle  mangeait  le  quart  d'aliments ,  et  ce  joar-Ià , 
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cédantik  ses  instances ,  on  lui  accorde  la  demi-portibn  d'aliments. 
Le- 16  ,  le  pus  charge  de  ùalure  ;  il  devient  ôpaiâ  ,  comme  plas- 
tique ,  et  forme  une  couche  blanchâli^  stir  la  plaie  qui  est  blafarde. 
Le  moignon  est  rouge  et  douloureux  ;  il  y  a  de  la  Gèvre ,  pas  de 
frisson  ;  rien  du  côté  des  voies  digestives.  On  remet  la  malade  au 
quart  d'aliments. 

Le  18,  les  mômes  accidents  continuent  ;  il  y  a  du  frisson  :  ou 
remarque  à  travers  la  peau  des  lignes  rouges  qui  sillonnent  le 
moignon ,  et  qui  vont  se  rendre  au  pli  de  Taine  où  il  y  a  des  gan- 
glions engorgés  et  douloureux.  (On  donne  trois  potages,  et  on  panse 
la  plaie  avec  du  jus  de  cUron). 

Ces  symptômes  persistent  pendant  trois  jours ,  et  au  bout  de  ce 
temps  toutrevient  peu-à-peu  dans  son  état  naturel  :  les  frissons 
ne  88  renouvellent  plus  ;  la  chaleur  de  la  peau  et  le  mouvement 
fébrile  disparaîssc^nt  ;  la  plaie  reprend  un  bon  aspect  et  marche 
vers  la  cicatrisation.  Tous  les  fils  sont  tombés ,  et  aujourdlmi 
6  mars  la  cicatrisation  est  complète^  La  malade  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien  , 
et  elle  a  repris  beaucoup  d'embonpoint  depuis  qu'elle  a  été  opérée. 

Nous  devons  maintenant  indiquer  l'état  de  l'articulation  et  des 
parties  voisines.  Le  vaste  foyer  de  la  partie  postér;eure  du  fémur 
avait  déjeté  en  arrière  les  vaisseaux  et  les  nerfs  poplités ,  et  re- 
montait presque  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  où  une 
espèce  de  kyste  lui  servait  d^cnveloppe.  L'articulation  fémoro- 
libiale  n'était  pas  envahie  toute  entière  par  la  matière  purulente. 
Les  condyles  du  fémur  appuyaient  sur  ceux  du  tibia  :  dans  toute 
*  cette  partie  la  synoviale  était  rouge  et  enflammée  ;  des  fausses 
membranes  avaient  été  sécrétées  sur  différens  points  ;  quelques- 
unes  étaient  appliquées  sur  des  surfaces  cartilagineuses,  soit 
qu'elles  s'y  fussent  accolées,  soit  que  la  synoviale  les  y  éti  sécré- 
tées dans  ce  point  comme  ailleurs,  c'est  ce  que  je  veux  pas  discu- 
ter ici  :  je  note  seulement  le  fait.  Ces  adhérences  avaient  empêché 
le  pus  de  pénétrer  dans  toute  l'étendue  de  l'articalalion. 

Le  corps  nécrosé  du  fémur  était  complètement  séparé  du  con- 
dyle  qui  n'était  pas  encore  soudé.  La  lame  cartilagineuse  qui 
existait  entre  ces  parties  semblait  avoir  servi  de  limite  à  la  né- 
crose de  l'os,  en  arrêtant  ses  progrès.  Le  corps  du  fémur  avait 
basculé  en  arrière  au-dessus  des  condyles  qui  avaient  conservé 
leur  position  naturelle  ,' maintenus  qu'ils  étaient  par  les  ligaments 
croisés  demeurés  intacts. 

Il   y  (^vait  trois  séquestres  i^éparés.   Le  plus  petit ,  formé  par 
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du  (issu  spongieux  de  Textrémilé  inférieure  du  cor]»  du  fénnir , 
du  volume  d'une  grosse  noisette  ,  après  avoir  percé  la  membraDe 
synoviale  ,  s'était  introduit  dans  Tarticulatiou  ,  et  était  venu  ap- 
puyer sur  la  partie  exierne  de  la  face  interne  de  la  rotule.  Là ,  par 
son  contact  et  la  pression  qu'il  avait  exercée  sur  ce  dernier  çs,  il 
en  avait  déterminé  le  ramollissement,  l'ulcération  ,  et  s'y  était 
creusé  une  cavité  dans  laquelle  il  se  trouvait  logé  et  en  quelque 
sortç  articulé.  Aucun  détritus  osseux  n'indiquait  que  l'excavation 
de  la  rotule  pût  être  attribuée  à  une  nécrose  et  à  une  exfoliation 

insensible. 

Le  second  séquestre ,  plus  volumineux  que  le  précédent , 
placé  en  dehors  de  l'articulation ,  offre  ceci  de  particulier ,  qu'il 
^st  formé  à  moitié  par  du  tissu  spongieux  du  corps  du  fémur,  et  à 
moitié  «par  une  portion  nécrosée  de  l'os  de  nouvelle  formation  qui 
Vêlait  développé  dans  le  périoste. 

Le  troisième  et  principal  séquestre  occupait  la  partie  posté- 
rieure du  corps  du  fémur ,  et  avait  six  pouces  de  longueur.  A  sa 
partie  inférieure ,  dans  l'étendue  de  deux  pouces ,  il  comprenait 
toute  l'épaisseur  des  parois  du  canal  médullaire.  Dans  cet  endroit, 
la  surface  extérieure  de  l'os  était  facile  à  reconnaître.  C'était  dans 
ce  point  qu'avait  manifestement  commencera  maladie  ;  le  périoste 
en  avait  ^té  détruit ,  et  aussi  il  n'existait  aucune  trace  de  dévelop- 
ment  d'un  os  de  nouvelle  formation. 

Cette  portion  chi  séquestre  présente  une  petite  ouverture  si- 
nueuse ,  percée  de  part  en  part ,  et  par  laquelle  le  pus ,.  placé  d'à-, 
bord  sous  les  loges  extérieure^  ,  a  pénétré  dans  le  canal  mé- 
dullaire, s'y  est  épanché  en  suivant  la  paroi  postérieure  du  ca- 
nal ,  et  en  déterminant  à  fur  et  à*  mesure  la  nécrose  de  la  table 
interne  dans  cette  paroi  ;  aussi  la  paroi  supérieure  du  séquestre 
(quatre  pouces  ) ,  ne  porte  que  sur  les  lames  internes  de  l'os ,  et 
par  conséquent  ne  comprend  qu'une  portion  de  son  épaisseur.  Il 
en  résulte  aussi  que  l'os  ie  nouvelle  formation  ne  s'est  développé 
dans  le  périoste  que  sur  la  partie  postérieure  du  corps  du  fémur 
correspondante  au  séquestre ,  et  que  cet  os  est  formé  en  partie 
par  les  lames  externes  du  canal  médullaire  et  par  le  périoste 

ossifié. 

La  partie  antérieure  du  corps  du  fémur  est  parfaitement  saine  , 
et  son  périoste  est  dans  l'état  normal.  Toute  la  partie  postérieure 
est  couverte  d'une  prodigieuse  quantité  de  tubercules  osseux  de  diffé- 
rentes grosseurs  qui  se  développent  dans  le  périoste ,  s'élargissent; 
se  rencontrent ,  s'unissent  pour  former  l'os  de  nouvelle  formation 
dont  la  surffice  est  extrêmement  raboteuse. 
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La  section  da  corps  du  fémur  apprit  qne  Pamputatioa  avail  été 
pratiquée  trois  pouces  au-dessus  du  séquestre ,  dans  une  partie 
parfaitement  saine  de  l'os. 

Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,  nous  trouvons  un 
os  altéré  dans  sa  totalité  ;  [mais  cette  portion  altérée  est 
ra^MHie ,  éffaiDèe  ^  offire  de  lokt  ea  loin  des  points .  frappés 
êe  mort  qui  n'ont  aucune  analogie  a^ec  les  ulcéreaiom  vérita- 
bles ,  si  je  puis  ain«  dire  ,  que  nous  avons  rencontrées  chez 
notre  première  malade.  Chez  Tune  ,  cette  destruction  est 
prompte ,  produite  par  dii  pus  dévieloppé  dans  son  voisinage  ; 
ijhez  Fautre ,  l'origine  du  mal  date  de  deux  ans ,  et  si  du  pus 
s'écoule  de  la  plaie  qui  a  été  faite  ,  c'est  qiie  ce  pus  était  le 
réîiukat  de  l'affection  primitive  de  l'os.  Si  ie  pus  s'est  porté 
|>romptement  au-dehors  ,  c'est  qu'une  cause  accidentelle , 
me  marche  forcée  ,  irritant  des  parties  profondément  alté^ 
f  ées^  aura  hâté  cette  terminaison  qtû  n'aurait  pas  manqué  de 
se  développer  par  la  suite. 

Le  pus  se  trouvait  ici  dans  la  condition  la  plus  favorable 
que  semblait  exiger  Quesnay  pour^  déterminer  la  vicîation 
purulente  ;  il  crojapissait  dans  un  vaste  foyer ,  et  une  ouver- 
t«re  continuellement  béante  y  donnait  un  libre  accès  à  l'air 
extérieur.  Devait41  alors  produire  de  plus  grands  désordres  ? 
devait-il  faire  apparaître  le  cortège  si  redoutable  de  larésorpr 
lion  purulente?  Assurément  il  pouvait  le  faire  :  mais  pourquoi 
n'en  a-t-il  pas  été  ainsi  î  pourcpioi  ce  pus  n'a-t-ii  pas  été 
plus  nuisible  que  du  pus  phlegmoneux  ordinaire  ?  Voilà  ce 
^pie  nous  n'expliquerons  pas. 

Nous  remarquerons  qu'il  y  avait  dans  cette  partie  des  alté- 
rations profondes  des  parties  molles ,  des  os  de  détruits  , 
Biais  cette  destruction  avait  précédé  l'ouverture  du  foyerv,  et 
si  elle  avait  été  due  à  la  présence  du  pus  vicié  par  l'air  atmo- 
sphérique, cette  cause  si  puissante ,  si  corrosive,  n'aurait 
pas  respecté  des  barrières  si  faibles. 

Ainsi  la  portion  la  plus  molle ,  la  plus  ténue  du  fémur  ,  la 
masse  épiphysaire  avait  été  protégée  par  une  lamelle  cartila- 
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f»ineused!unc4ignc  àpeinc  d'épaisseur  :  ainsi  quelcjacs  fausses 
membranes  adhérentes  à  la  synoviafe  avaient  empêché  cette 
dernière  d'être  envahie  toute  entière.  Ainsi  tandis  que  la 
portion  d'os  nécrosée  se  détruit  pcu-à-peu ,  celle  qui  est  restée 
saine  et  qui  lui  est  adhérente  se  régénère  ,  sans  que  ce  travail 
soit  modifié  par  un  contact  aussi  dangereux.  L'évacuation  du 
foyer  facilitait  l'issue  des  parties  malades  et  la  formation  de 
celles  qui  devait  les  remplacer. 

L'air  extérieur  n'a  donc  modifié  en  iîen  les  qualités  du  pus 
qui  n'aurait  pas  manqué  do  détruire  Ici  lame  qui  garantissait 
h  masse  épiphysairc  s'il  avait  séjourné  plus  longtemps  ;  il  ne 
peut  donc  être  nuisible  que  dans  certaines'  conditions  venant 
ou  des  corps  extérieurs ,  ou  àù  l'atmosphère;  ou  de  l'individu. 
C'est  ainsi  que  dans  cette  môme. observation  nous  trouvons 
une  plaie  résultant  d'une  amputation  de  cuisse ,  marcher  vers 
la  cicatrisation  sans  aucun  accident  jusqu'au  20®  jour ,   et  à 
cette  époque ,  soit  qu'il  failje  l'attribuer  à  l'augmentation  des 
alimens  accordés  à   la  malade ,   soit   que  l'influence  exté- 
rieure tenant  de'  la  constitution    épidémique  régnante  les 
eût  déterminés ,  des  phénomènes  assez  graves  se  .développè- 
rent sur  l'organisme  tout  entier ,  et  spécialement  sur  la  plaie. 
A  cette  époque ,  et  encore  aujourd'hui,  le  pansement  était 
fait  tous  les  jours  ;  la  plaie ,  pendaiit  uû  certain  temps  ,  se 
trouvait  ex]posée  â  l'air  ,  et  aucun  accident  n'était  venu  la 
compliquer.  Lorsqu'ils  ont  paru,  nous  étions  au  moment  où 
la  grippe  sévissait  avec  le  plus  d'intensité. 

Un  homme  auquel  on  avait  queJque  temps' auparavant  prati- 
qué l'amputation  du  petit  orteil,  présenta  les  mômes  phénomè- 
nes généraux  :  la  plaie  et  la  matière  purulente  eurent  absolument 
les  mômes  caractères.  M.  Glbquet  nous  a  dit  qu'à  la  même 
époque  il  avait  remarqué  des  phénomènes  semblables  chez 
plusieurs  malades  qu'il  avait  opérés  en  ville. 

Est-ce  û  l'influence  extérieure  qu'il  faut  attribuer  ce  chan* 
gcment  subit  dans  l'apparence  de  la  plaie?  La  chose  est  pro- 
bable ;  et  si  nous  admettons  ,  dans  ce  cas  ,  le  contact  nuisible 
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dcl  air,  c'est  que  pour  m  rendre  compte  nous  trouvons  l'atmo- 
spbûre  dans  (les  conditions  toutes  spéciales  ;  nous  trouvons  Tair 
corrompu,  comme  ledisaitJX.  Petit ,  par  une  véritable  peste  , 
oeu  dangereuse  à  la  vérité  ,  mais  qui  ne  laisse  pas  cependant 
que  de  manifester  ses  effets,  inèmé  sur  des  parties  qui  y  sem- 
blent le  moins  exposées. 

Chez  notre  première  malade ,  rien  de  semblable  ne  peut 
être  invoqué  ;  rien  s'annonçait  une  influence. épidémique  ,  et 
d'ailleurs  Tabcés  n*était  pas  ouvert ,  et  toute  communication 
avec  Textérieur  était  interceptée. 

Gomment  cependant  se  rendre  compte  d'effets  si  différents  , 
produits  ,  en  apparence  ,  par  une  môme  cause  ?  Le  pus  a-t-il 
toujours  la  même  organisation  chimique  ,  ou  bien  cotte  com- 
position doit-elle  varier  ?  Il  serait  diflicile  do  ne  pas  admettre 
cette  dernière  manière  de  voir  ;  mais  chercher  à  se  rendre 
compte  de  ses  différences ,  voilà  où  il  faut  s'arrêter.  Le  creuset 
du  chimiste  pourra  bien  nous  indiquer  quelques  utiles  résul- 
tats ;  mais  ce  qu'il  ne  nous  dira  jamais  ,  c'est  précisénient 
ce  qui  différencie' la  matière  purulente  dans  sa  formation.  * 
Heureux  s'il  nous  indiquait  toujours  des  substances  prqpres  à 
neutraliser  ses  effets.        >  . 

Dans  la  destruction  des  côtes  signalée  dans  la  première 
observation  ,  nous  avons  dit  qu'il  n'y  avait  pas  de  carie  ;  car 
tout  lé  tissu  de  l'os  avait  été  dissous ,  délayé  ^ans  la  matière 
purulente ,  où  l'on  ne  rencontrait  aucunç  granulation  osseuse , 
aucun  détritus  qui  annonçât  de  si  grands  désordres.  Les  carti- 
lages participaient  à  cette  ulcération  ou  fonte.purulènte.  Il  y 
avait  là  ,  et  je  ne  puis  trouver  une  meilleure  expression  pour 
rendre  ma  pensée  ,  une  véritable  fusion  ,  une  fonte  du  tissu 
compacte  de  l'os.  Se  serait-il  passé  ,  par  suite  des  qualités 
acides ,  alcalines  ou  autres  ,  du  pus  »  une  véritable  décomposi- 
tion chimique  de  l'os ,  comme  celle  qu'on  obtient  lorsque  , 
mettant  ce  tissu  macérer  dans  de  l'acide  nitrique  étendu ,  on 
dissout  le  phosphate  calcaire  ?  des  expériences  directes  sur 
le  pus  pourraient  seules  éclairer  ce  fait. 
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Si  dans  ce  cas  le  pus  a  joui  d'une  propriété  dissolvante  , 
nous  le  Toyons ,  dans  d'autres  circonstances ,  posséder'  une 
vertu  tout-à-fait  opposée.  Dans  notre  deuxième  observation  , 
loin  d'avoir  dissous  le  phosphate  calcaîre  ,  il  l'a  solidifié  et  a 
privé  ses  aréoles  de  tonte  la  substance  gélatineuse  :  il  semble 
avoir  possédé  là  les  propriétés  du  calorique.  On  sait  qu'un  os 
mis  sur  des  charbons  ardents  est  réduit  en  une  substance 
poreuse ,  dure ,  friable ,  privée  de  toute  la  masse  gélatiniforme 
qui  entrait  dans  son  organisation. 

Ce  dernier  état  semble  avoir  été  produit  chez  la  jeune  fille 
dont  le  fémur  était  nécrosé  et  réduit  aux  sels  calcaires  ,  tan- 
dis que  ces  mêmes  sels  calcaires  auraient  été  dissous  dans 
Fabcés  qui  avait  détruit  les  côtes  et  leurs  cartilages  de  pro- 
longement ;  effets  diamétralement  opposés  et  qui  devaient 
avoir  une  cause  différente. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  sujet  de  notre  première 
observation  ^  nous  signalerons  la  disposition  bien  remarquable 
de  la  plèvre  costale  et  delà  plévrë  pulmonaire.  En  effet,  tan- 
dis que  nous  voyons  du  tissu  cellulaire  ,  des  muscles  et  knrs 
aponévroses  détruits ,  des  os  et  leurs  cartilages  subissant  la 
même  altération  ^  la  plèvre  ,  qui  se  trouve  en  contact  avec  le 
même  élément  désojrganisateur  ;  devient  plus  dense  et  plus 
épaisse ,  disposition  qui  forcée  ,  en  quelque  sorte ,  le  pus  de  se 
porter  en  dehors.  Le  feuillet  pulmonaire  participe  à  irrita- 
tion ie  la  première ,  et  ajoute  à  la  force  de  résistance  de 
celle-ci  en  s^accolant  à  elle.  Diaprés  cette  disposition,  le  pas 
avait  une  barrière  presque  insurmontable  pour  se  porter 
dans  la  cavité  thoracique  ;,  et  quand  même  il  eût  perforé  b 
plèvre  ,  il  ne  se  serait  pas  épanché  dans^  sa  cavité  ;  il  n'aurait 
pu  l'enflammer  que  dans  une  bien  (aible  étendue.  Les  adhé- 
rences si  intimes  qui  existaient  auraient  prévenu  tout  épan- 
ehement  ;  et  si  la  perforation  se  f&t  efleetuéé^;  le  pus ,  che- 
minant à  travers  le  poumon ,  eût  été  expulsé  par  les  bronehes. 
.  Mais  les  dispositions  organiques  qui  s'effectuent  rendent  très- 
rares  ces  terminaisons  :  elles  n'arrivent  qne  très-rarement  r 
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à  fAcins  que  quelques  circonstances  accidentelles  ne  les  favo- 
risent. Ainsi ,  le  parenchyme  du  poumon  ,  si  prés  d*un  vaste 
foyer  inflammatoire ,  accolié  à  ses  membranes  enflammées 
elles-mêmes  ,  reste  sain  et  intact  à  côté  d'une  cai^e  si  propre 
à  lui  communiquer  ijine  inflammation  à  laquelle  participaient 
tous  les  organes  voisins. 

Une  disposition  inflammatoire  se  manifeste ,  sans  cause 
connue  ,  chez  cette, malade  ;  une  pneumonie  du  troisième  de- 
gré s'y  développe  ,  mais  c'est  dans  le  poumon  qui  correspond 
au  côté  sain*  ;  c'est  dans  le  lieu  où  rien  ne  peut  rendre  compte 
de  cette  altération  morbide.  Et  remarquons  comment,  la  na- 
ture se  serait  jouée  de  nos  théories ,  si  j'affection  ,  au  lieu  de 
se  développer  à  gauche ,  s<s  fût  montrée  du  côté  droit  : 
certes  nous  n'aurions  pas  manqué  de  l'attribuer  au  voisinage 
du  foyer,  et  il  n'en  eut  rien  été.  À  droite ,  selon  nos  explica- 
tions ordinaires ,  nous  avons  une  cause  puissante  d'inflamma*? 
tion  ,  elle  ne  s'y  développe  pas  ;  à  gauche  rien  ne  semble  l'an- 
noncet,  et  c'est  là  qu'elle  sévit  ayec  assez  d'intensité  pour  don- 
ner la  mort.  Dans  bien  des  cifconstances  ». contentons-nous  d^. 
voir  le  mieux  qu'il  nous  sera  possible  ;  plus  tard  nous  expli- 
querons. 

Nous  observerons  enc(H*e  ici  au  sujet  delà  jeune  malade  qui 
est  couchée  dans  nos  salles  et  qui  a  subi  l'amputation  de  la  cuis- 
se ,  qu'avant  Topéràtion ,.  lorsqu'elle  était  sous  l'influence 
d'une  abondante  suppuration  et  d'une  chaleur  élevée  de  la  peau , 
le  thermoniétre  est  monté  à  31**  Réaumur,  chaleur  excessive- 
ment élevée  pour  l'économie  animale.  Revient-elle  dans  des  con- 
ditions meilleures  après  ayoir  subi  l'amputation  ;  la  flèvre'ces- 
se-t-elle  presque  complettement ,  que  la  chaleur  reprend  peu 
à  peu,  son  degré  ordinaire  et  semble  par  son  uniformité 
annoncer  le.  retour^ d'une  santé  meilleure.  Le  septième  jour 
de  l'amputation ,  le  thermomètre  descend  à  28^124  Réaumur. 

De  la  connaissance  bien  aj^réciée  des  altérations  que  peut 
produire  la  matière  purulente  sur  les  tissus  quels  qu'ils  soient 
^ise  trouvent  en  contact  avec  elles. ,  découlent  quelques  cout- 
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séquences  pratiques  ,  le  plus  souvent,  nous  l'avouons, 
mises  en  usage ,  mais  aussi  quelquefois  négligées.  Toutes  les 
fois  qu'on  parviendra  à  découvrir  une  qollectipn  de  pus,  quel 
que  soit  le  lieu  qull  occupe ,  il  faut  se  hâter  de  lui  donner  une 
libre  issue,  dans  la  crainte  que  son  séjour  prolongé  ne  détermine  - 
des  accidents  inflammatoires  observés  si  souvent ,  et  surtout  de 
ces  désorganisations  profondes  qu'on  a  regardées  quelquefois 
comme  primitives  ,  lorsqu*elles  n'étaient  dues  qu*à  une  cause 
semblable;  'désorganisations  auxquelles  il  n*est  ps  toujours 
donné  au  chirurgien  de  pouvoir  remédier. 

Cette  connaissance  doit  faire  insister  davantage  encore , 
si  la  chose  est  possible ,  sur  le  traitement  bien  méthodique  des 
plaies,  Tévacuation  de  la  matière  purulente,  les  bonnes  positions 
qu'on  doit  dans  tous  les  'tas  donner  aux  parties  malades  pour 
hâter  ou  faciliter  cette  évacuation  et  obtenir  une  guérison  ,  qui , 
sans  de  semblables  précautioiis ,  aurait  pu  se  faire  longtemps 
attendre. 


Mémoire  ^ur  la  suture  irUestinale ,  avec  trois  observations 
d*entéror aphte  pratiquée  par  M,  Jobeht  ,  par  Louis 
Fleury  ,  interne  des  hôpitaux ,  membre  de  ia  Société  ana- 
tomigue ,  etc, 

L*histoire  de  Tentéroraphie  appartient  à  la  chirurgie  con- 
temporaine ,  bien  que  les  auteurs  les  plus  anciens  en  fassent 
mention  ;  mais  on  ne  peut  considérer  cotnme  rationnels  les 
procédés  antérieurs  à  ceux  qui  ont  été  proposés  dans  ces  der- 
niers temps  ,  et  il  est  bien  remarquable  qu*une  opération  donC 
rimportance  a  dû  se  faire  sentir  à  toutes  lés  époques  ,  ait 
échappé  aussi  longtemps  au  génie  des  chirurgiens.  «  Il  est 
assez  étonnant ,  dit  Pipelet,  que  ,  jusqu'à  nos  jours  ,  il  y  ait 
eu  si  peu  d'observations  sur  les  hernies  avec  gangrène.  Cette 
maladie  a  toujours  du  être  fréquente  ;  on  regardait  apparem-> 
ment  les  malades  en  cet  état ,  comme  lîans  \m  cas  désespéré.  » 
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Mais  Pipelet  aurait  pu  ajouter  que ,  si  l'on  commençait  à 
recueillir  de  son  temps  les  observations  de  hernies  avec  gan- 
grène ,  Ton  ne  s'entendait  guéres  encore  sur  la  conduite  que 
devait  tenir  le  chirurgien  dans  cette  circonstance.  Raw  ne 
trouvait  rien  de  mieux  &  faire  que  d'abandonner  le  soin  de  la 
guérison  à  la  Providence.  J.  L.  Petit  rapporte  qu'un  charla- 
tan ouvrait  les  hernies  étranglées  comme  des,  abcès ,  et  que 
malgré  cette  pratique  téméraire  tous  ses  opérés  guérissaient 
sans  accidents.  Hévina  réuni  un  assez  grand  nombre  do  cas 
de  volvulus  où  la  guérison  eut  lieu  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature  après  Tévacuation  d'une  portion  plus  ou  moins  consi- 
dérable du  tube  intestinal ,  et  chez  un  malade  «c  que  la  nature 
avait  guéri  de  la  maladie  principale  ,  et  qui  mourut  d'un  ac- 
cident accessoire  ,  l'iléon  fut  trouvé  abouché  et  très-bien  con-^ 
solide  avec  le  colon  droit.  y>  Mais  ces  observations  et  cette 
pièce  d'anatoniie  pathologique  si  éloquentes ,  ne  leur  ont  in- 
spiré aucune  déduction  opératoire  ,  et  Duverger  le  premier 
réunit  un  intestin  divisé  sur  une  trachée-artère  de  veau' ,  et 
voit  le  succès  couronner  son  entreprise. 

Il  suffit  souvent  d'un  fait  pour  imprimer  à  la  science  une 
heureuse  impulsion  ,  et  celui  ci  ne  pouvait  rester  stérile  eh 
présence  de  l'Académie  royale  de  chirurgie. 

Louis  comprend  bientôt  toute  l'importance  de  ce  sujet  , 
qu'il  déclare  «  un  des  plus  intéressants  de  la  chirurgie  ,  tant 
par  la  nature  de  l'accident  ^  que  parce  qu'il  se  rencontre  fré- 
quemment dans  la  pratique  »  ,  et  en  fait  l'objet  d'un  mémoire 
renoipli  d'observations  curieuses.  Il  démontre  d'abord  que  le 
procédé  mis  en  usage  p8(r  Duverger  n'est  pas  nouveau ,  puis- 
que Guy-de-Ghauliac  et  Fabrice-d'Aquapendente  le  connais- 
saient déjà  {sufU  nonnulli  inepii ,  qui  atUequam  consiuUur 
ifUestinum ,  cùnnùlam  immiUunt,  vel  ê  sambuco,  velporiione 
asperœ  arteriœ  àlicujm  animalis  ,  vel  ex  alto  iniestini  frîM- 
lulo.  Fabr.d'Aq. .  DemUneribus,  cap.  26)  ;  mais  il  fait  re- 
marquer en  même  temps  «  que  les  observations  transmises 
par  les  auteurs  sur  les  hernies  avcfc  gangrène  ,  n'ont  donné 
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que  des  connaisscuiûes  de  détail ,  qu'oa  ne  peni  regarder  ces^ 
Caits  que  comme  des  matériaux  dont  on  peut  tirer  de  grands 
avantages  ,  mais  qu  il  faut  mettre  en  œuvre  afin  de  réduire 
en  métbodele  traitement  qui  convient  dans  ces  circonstances.» 
CoiidamBant  ensuite  reniploi  d'un  corps  étranger  dans  la  su- 
titre  intestinale ,  il  s'appuie  sur  une  opération  pratiquée  par 
Bamdhor  pour  proposer  une  nouvelle  méthode  dont  tou^ 
^honneur  doit  lui  appartenir  ;  <c  car  M.  Ramdhor ,  auteur  de 
cette  pratique  ,  dit  Ritsch ,  M.  Heister  qui  en  a  parlé  dan& 
ses  InUitu(4ons  de  chirurgie ,  tes  auteurs  du  Commerce  liUé— 
raire  de  Nuremberg,  M.  Yan-Swiéten  dans  ses  Commentaire» 
9ur  les  Aphorismes  de  Boërhaave ,  enfin  tous  ceux  qui  ont 
connu  le  succès  de  l'insinuation  de  la  portion  supérieure  de 
rintestin  dans  l'inférieure ,  n'ont  considéré  ce  fait  que  comme 
un  cas  unique  et:  isolé ,  et  comme  une  observation  très-cu— 
rieuse  ;  ils  n'ont  pas  pensé  qu'elle  pouvait  être  liée  à  de» 
principes,  et  qu'on  pourrait  en  tirer  des  conséquences  qui  ei^ 
feraient  un  point  de  doctrine  des  plus  importants.  ^ 

Le  mémoire  de  Louis  mit  la  question  à  l'ordre  du  jour  ,  et 
elle  occupa  pendant  longtemps  les  chirurgiens.  Le$  uns  jugè- 
rent l'invagination  inutile  :  ainsi  La  Peyronnie  assura  qu'il 
suffisait  de  rapprocher  les  deux  bouts  de  l'intestin.  Ledran 
proposa  la  suture  à  anse  ;  Bertrandi  celle  à  points  passés  ; 
d'autres  ^  revenant  au  procédé  do  Duverger,  blâmèrent  seule- 
ment l'usage  d'une  trachée-artére ,  et  Scarpa  lui  substitua  un 
cylindre  de  suif ,  Watson  une  canule  de  colle  de  poissou  ; 
Sabatier  une  carte  roulée.  Ces  différens  moyens  de  réunion 
furent  appuyés  par  leurs  auteurs  sur  des  considérations  tbéo^ 
riques  plus  ou  moins  ingénieuses  ;  maisla  sanction  de  l'expé- 
rience leur  manqua,  et  le  choix  ne  pouvait  être  qu'arbitraire. 
De  nouvelles  recherches  viurent  bientôt  démontrer  combien 
peu  ils  étaient  justifiés  par  Tanatomie  pathologique.  Bichat 
entrevit  que  Tinflammi^tiou  adhésive  ne  s^eflectuait  en  géné- 
ral qu'entre  des  surfaces  ceUuleuses  ,  e^t  que  l'invagination 
pratiquée  par  JUniis ,  selw  Ramdhor  ,  iskd  pouvait  avoir  pac 
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elle^-mtoie  ancnlx  résultat  »  puisque  une  in&int>raiie  muqueuse 
s'y  trouvait  en  rapport  avec  une  séreuse.  Travers  étrangla 
circulairement  tout  le  calibre  du  conduit  alimentaire ,  et  vit  le 
péritoine  se  boursoufller  et  se  coller  rapidement  aurdessds  de 
la  ligature  qui  coupa  les  parties  placées  au-^ssous  d'elle ,  et 
iut  entraînée  du  côté  du  rectum  y  de  telle  sorte  que  le  tube  se 
rétablit  ^MMoplétement.  Une  nouvelle  indication  ressortait  évi- 
demment de  ces  faits ,  et  M.  Jobert,  le  premier»  proclama 
que  la  réunion  d'un  intestin  divisé  ne  pouvait  s'obtenir  qu'en 
mettant  en  contact  les  surfaces  jséreuses  des  deux  bouts.  Il 
proposa  à  cet  effet  un  procédé  décrit  dans  les  Archif^et  de 
janvier  1824  »  et  plus  tard  dans  son  TraiU  des  maladies  chi^ 
rurgieales  du  canal  inksiinal.  D'autres  chirurgiens  ne  tar- 
dèrent pas  à  s'engager  dans  la  route  qu'il  venait  d'ouvrir ,  et 
MM.  Amussat ,  Denans ,  Lembert  et  fiaybard  imaginèrent 
successivement  des  méthodes  différentes ,  quant  au  manuel 
opératoire  /  mai»  tendant  toutes  au  même  but ,  l'adossement 
des  séreuses^ 

Tel  est  l'exposé  rapide  de  l'état  de  la  question.  L'entéro- 
raphie  est-^le  jugée ,  et  la  science  a-t-elle  atteiût  le  but 
qu'elle  doit  se  proposer  ?  Non  ;  car  ici ,  comme  en  bien  d'au<- 
ires  points  5  le  praticien  reste  iudécis  entre  plusieurs  procédés 
dont  chacun  doit  être  préféré ,  d'après  son  auteur  ,  et  il 
cherche  eu  vain  une  appréciation  impartiale  et  fondée  qui 
puisse  déterminer  son  choix.  Cette  lacune  ,  qu'on  retrouve  si 
souvent ,  est  un  obstacle  funeste  aux  progrès  pratiques  èd 
l'art ,  et  il  ne  faut  cependant  pour  la  remplir  qu'invoquer  le 
témoignage  toujours  précis  des  faits  anatomo-pathologiqi]^ 
et  de  l'expérimentation  :  voyons  donc  les  résultats  autquels 
on  arrive  dans  la  question  qui  nous  occupe  ,  en  suivant  eetto 


!^  ^ '*        marche. 


^  On  peut  partager  en  deux  classes  bien  distinctes  les  éivers^ 

moyens  proposés  pour  obtenir  la  réunion  d'un  intestin ,  selon 

,^  q[u'iU  demandent  ou  qu'ils  rejettent  l'emploi  d'un  corps  étran- 
ger, et  puisque  les  premiers  sont  les  phis  anciennement 
connus ,  je  les  placerai  dans  la  preqniére  division. 


J..V 
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1®  Suture  à  l'aide  d'un  corps  étranger,  —  Je  ne  diseutcrai 
pas  les  procédés  de  Duyergcr ,  Sabatier ,  Scarpa  ,  Watson  , 
qui  sont'depuis  longtemps  généralement  abandonnés ,  et  je 
n'ai  à  parler  ici  que  de  ceux  proposés  par  MM.  Denans  et 
Amussat.  M.  Denans  se  sert  de  trois  cylindres  creux  ,  en  mé- 
tal ;  il  en  place  un  dans  chaque  bout  de  l'intestin  qu'il  ren- 
verse sur  la  surface  interne  de  ces  viroles  ;  le  troisième  , 
moins  volumineux  que  les  deux  autres  ,  doit  être  glissé  dans 
le  cylindre  supérieur ,  puis  h  l'intérieur  de  Fautre  ,  de  telle 
fa^on  qu'il  leur  serve  d'axe.  Une  anse  de  fil  les  embrasse  tous 
les  trois ,  et  les  fixe  sur  deux  points  différents  du  cercle  intes- 
tinal. On  coupoles  bouts  de  la  suture  trés-prés  du  péritoine , 
et  on  réduit  le  tout  dans  la  cavité  abdominale.  La  soudure 
s'opère  ;  tout  ce  qui  est  pressé  entre  les  trois  viroles,  ne  tarde 
pas  ù  se  gangrener  et  à  être  évacué  par  les  sellés ,  ainsi  que 
ces  corps  étrangers.  Le  procédé  de  M.  Amussat  est  une 
combinaison  de  l'expérience  de  Travers  ,  do  l'invagination  de 
Bamdhor ,  et  de  la  suture  de  Duvergér.  Il  consiste  à  invagincr 
les  deux  bouts  de  l'intestin  sur  un  cylindre  creux  et  renflé  à 
ses  extrémités ,  et  à  les^  étrangler  circulairemeiit  avec  un 
(il ,  au  niveau  duquel  on  coupe  ensuite  le  'bout  invagtnant.  La 
soudure  s'opère ,  et  la  ligature  est  ensuite  évacuée  avec  le 
corps  étranger. 

Ces  procédés  présentent  tous  deux  les  inconvénients  que 
Boyer  a  si  justement  reprochés  à  la  suture  sur  un  corps  étranger, 
tels  que  l'infflammation  toujours  violente  que  celle-ci  occasionne, 
l'obstacle  que  le  corps  étranger  oppose  au  cours  des  matières  , 
la  difficulté  de  son  évacuation.  Si  on  examine  en  particulier  ce& 
procédés,  on  voit  que  la  suture  deM.  Denans  est  d'une  exécution 
longue  et  pénible ,  qu'elle  exige  des  manœuvres  toujours  nuisi- 
bles ,  qu'elle  donne  lieu  à  une  gangrène  assez  étendue  ;  qne  lors- 
que la  chute  des  parties  mortifiées  est  opérée ,  les  viroles  chan- 
gent sou^eut  de  rapports  ,  cessent  d'être  emboîtées ,  et  peu- 
vent'prendre  des  positions  qui  rendent  leur  évacuation' fort 
difficile.  La  suture  de  M.  Amussat  expose  à  blessjer  rintcst'n 
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lorsqu'on  excise  la  portion. qui  déborde  la  ligatare  ;  elle.n!o(fre 
aucune  sûreté  pour  le  maintien  du  rapprochement.  Enfin 
M.  Boys  de  Loury  Va  expérimentée  un  grand  nombre  do  fois 
SUT  les  animaux  en  y  mettant  tout  le  soin  possible  ,  sans  ja- 
mais l'avoir  vue  réussir.  Ces  deux  sutures  no  sont!  d'aiUeurs 
applicables  qae  di^ns-  les  cas  d'une  section  complète  du  tube 
alimentaire ,  et  l'on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment 
.dans  la  pratique  une  solution  de  continuité  qui.  né  comprend 
qu'une  paroi  du  tube ,  une  plaie  de  l'intestin.  Ces  (Considéra- 
tions paraissent  avoir  été  généralement  senties ,  car  les  deux 
procédés  que  je  viens  de  décrire  n'ont  jamais  été  pratiqués 
surThomme. 

.  2^  Sùlure  sans  corps  étrangers. — Les  sutures  du  pelletier , 
de  Ledran ,  de  Bertrandi ,  remplissent  si  peu  les  indications  , 
qn  elles  ont  été  abandonnées  il  y  a  longtemps.  Il  en  était  do 
même  de  l'invagination  de  Ramdhor ,  lorsque  iL  Raybard 
voulut  la.  faire  prévadoir  de  nouveau.  Je  n'ai  pas  à  combattre 
4:ette  prétention  ;  elle  est  jugée  par  les  travaux  de  Bichat ,  de 
MM.  Bichcrand ,  Emery ,  Travei:s ,  Phîlipps ,  etc.     •.  * 

En  1822  »  M.  Jobert  commença  une  série  d'expériences 
dont  voici  les  principanx  résultats  : 

.1®  Si  l'on  répète  l'expérience  de  Travers  sur  un  intestin 
sain ,  on  voit  que  la  ligature  a  le  même  effet  que  si  elle 
était  pratiquée  sur  une  artère  ,  c'est-à-dire ,  que  les  tuniques 
muqueuse  et  musouleuse  se  rompent ,  et  que  la  séreuse  seule 
résiste. 

2^  Si  on  embrasse  par  une  ligature  une  anse  intestinale  dont 
la  tuiffque  séreuse  est  enflammée ,  celle--ci  est  rompue  comme 
les  deux!  suivantes ,  et  l'intestin  est  divisé  ,  quelque  faible  que 
soit  la  constriction  exercée  par  le  nœiid. 

3^  Si  on  met  en  contact  deux  séreuses  et  qu'on  les  .main^ 
.tienne  trésrlégèrément  en  contact ,  l'agglutination  est  opérée 
au  bout  d'une  heure  ,  résultat  surprenant,  mais  qu'on  pouvait 
prévoir  en  réfléchissant  à  la  rapidité  a  veclaquelle  se  forment  les 
fausses  membranes  et  les  adhérences  dans  l'inflammation  du 
lissu  séreux.  *• 
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M.  Jdiert  Iromra  dans  ees  bits  FiodiiBatioû  d'mi  procède 
pour  h  mtwe  intestinale ,  essentiellement  fondé  siir  ranatomis 
{Mthdogiqoe. 

Ce  procédé  consiste  à  renTerser  en  dedans  l'orifice  da  boni 
intestinal  inieriear ,  à  invaginer  ensuite  le  boat  siqpérieor  de 
telle  sorte  que  les  séreuses  sébiles  soient  en  contact.  Deux  fik 
suffisent  pour  les  mainteiur  :  M.  Jobert  a  soin  de  ne  pas  lea 
nouer  ;  il  leur  imprime  une  légère  torsion  et  lea  retient  «« 
dehors  pour  les  enlever  au  bout  de  quelque»  jours  tau  les  tirant 
par  une  de  leurs  extrémités.  Deos  cecasd^one  simple  plaie  in- 
testinale on  renverse  en  dedans  les  deux  lèvres  de  la  solution  te 
continuité ,  et  Topération  s'achève  de  même. 

En  1825  M.  LenÊberi  proposa  pour  la  réunion  des  inteslim 
un  procédé  qui  n'est  autre  que  celui  que  M.  Jdiert  mettait 
en  usage  avant  d'avoir  reccmau  le  danger  de  nouer  les  fils  :  il 
ooosisté  à  passer  avec  une  aiguille  ordinaire  quatre  ou  cinq 
anses  de  fil  àtravers  l'épaisseur  des  parois  du  bout  supérieur 
et  ensuite  de  Tinférieur  ;  Taiguille  pénètre  à  deux  ou  trois 
lignes  de  la  plaie  par  la  face  externe  de  l'organe  jusqu'à  la 
m^ubrane  muqueuse ,  elle  est  ramenée  en  dehorsàuneoudeux 
lignes  de  son  entrée  pour  être  introduite  de  la  même  manière 
dans  le  bout  rectal  de  l'intestin;  tirant  alors  sur  les  fils  on  force 
les  lèvres  de  la  plaie  à  se  renverser  sur  feur  côté  interne  «  et  il 
ne  reste  plus  qu'à  les  nouer. 

Ce  procédé  exige  une  traction  assez  forte ,  la  présence  de 
nœuds  étreignant  la  membrane  séreuse  de  l'intestin  ,  circons^ 
tance  qui  rend  son  application  impossible  lorsque  la  séreuse  est 
enflammée;  il  détermine  la  formation  d'une  valvule,d'dhbord 
{tes.  ou  moins  saillant  dans  l'intérieur  du  canal. 

Je  viens  d'énumérer  les  différentes  méthodes  qui  depuis  Du-^ 
verger  jusqu'à  nos  jours  ont  été  proposées  pour  la  réunion  du 
canal  mtestinal;  il  est  facile  de  voir  que  celles  de  H.  H.  lobert 
et  Lembert  ^ont  les  seules  entre  lesquelles  on  puisse  balancer 
aujourd'hui ,  et  il  est  également  évident,  en  raison  d'eoLpérieocea 
que  tout  le  monde  peut  vérifier ,  que  si  la  méthode  de  11. 
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Jobert  rèuRÎt  autant  de  ^haneerde  sucés  que  celle  du  second 
chirurgien ,  elle  devra  ôtre  préférée. 

Les  observations  suivantes  prouvent  combien  les  reproches 
adressés  à  la  suture  à  torsion  sont  peu  fondés;  mais  il  importe 
auparavant  d'établr  unedistinction  sans  laquelle  on  ne  porterai! 
qu^un  jugement  erroné.  * 

L'esprit  de  p^rti  est  tellement  ingénieux  &  s'abuser  qu'il  trou- 
ve moyen  de  dénaturer  môme  le  langage  des  faits ,  celui  qui 
prête  le  moins  k  l'ergoterie.  On  a  dit  :  la  nUure  à  torgion  a  Hé 
appliquée  deux  fins  à  V homme,  ei  les  deux  malades  ani  «tfc- 
cômbé  :  dtme  cette  méthode  doU  être  rejeUe.  Certes  de  ce  qu'une 
opération  chirurgicale  nouvelle,  fondée  sur  le  raisonnement  et 
sur  l'anatomie  pathologique ,  n'aurait  pas  réussi  dans  ses  deux 
premières  applications,  cela  ne  serait  pas  une  raison  suffisante 
pour  la  proscrire;  mais  nous  allons  voir,  quelque  paradoxal  que 
cela  paraisse,  que  ces  insuccès  peuvent  conduire  &  la  conclusion 
opposée ,  et  que  letameux  «7  est  mort  guéri  n'est  pas  toujours  un 
jeu  de  mots  trivial.  Ainsi  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe 
on  conçoit  combien  il  est  différent  d'opérer  un  malade  chez  lë««- 
quel ,  à  la  suite  d  une  violence  extérieure  ou  de  tout  autre  eau* 
se ,  rintestin  aura  été  ouvert  dans  la  cavité  abdominale ,  ou  uû 
malade  au  contraire  chez  lequel  l'intestin  aura  été  ouvert  hors 
de  cette  cavité  ,  dans  une  opération  de  hernie ,  par  exemple  ; 
si  le  premier  succombe  à  un  épanchement  et  à  une  péritonite 
antérieursà  la  suture,  ouà  desiéûons  qu'on  ne  pouvaitdécouvrir 
pendant  la  vie ,  et  que  Tautopsie  vienne  montrer  la  solution  de 
continuité  parfaitement  réunie ,  faudra-t-il  tirer  de  ce  fait  un 
argument  contre  la  suture?  Certes ,  la  question  ramenée  ainsi 
à  ses  véritables  termes ,  personne  n'oserait  répondre  par  l'af- 
firmative. 

Obs.  l'*  —  Brochard  [  Louis-Charles  ) ,  bijoutier ,  âgé  de  23  ans  y 
demearani  rue  de  la  Roquette  ,  N^"  83  ,  fut  admis  à  Tbôpital  St.- 
Louis  ,  le  22  mars  1835,  et  couché  au  N»4  de  la  salle  St.-Louis. 
Ce  malade ,  voulant  séparer  deux  hommes  qui  se  battaient,  reçut 
dans  le  ventre  un  coup  de  couteau  qui ,  dans  le  moment ,  nelui  fit 
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éprouver  aucune  doalcar.  Ld  querelle,  appaifiée,  il  entra  cbez.ua 
marchand  de  vin ,  ne  se  doutant  pas  de  la  gravité  de  sa*  blessure  : 
mais  aussitôt  entré  il  se  trouva  faible  et- tomba  à  terre.  Les  per- 
sonnes qui  Tentouraient ,  le  croyant  ivre ,  le  relevèrent  et  le  portè- 
rent dans  une  chambre  isolée  pour  le  laisser  dormir.  Revenu  de 
sa  faiblesse,  Broehard  s'aperçut  qu'il  était  inondé  de  sang ,  et 
comn^ençà  à  éprouver  de  violentes  douleurs.  C'est  alors  qu'il  se  fil 
transporter  à  Saint-Louis  ,  quatre  heures  envirpn  après  l'accident. 
Il  offrait  l'état  suivant  :  douleurs  violentes  dans  tout  le  ventre  ci 
dans  les  reins;  figure  pâle ,  non  grippée  ;  *  soif  vive  ;  langue  un 
peu  sèche  et  légèrement  brunâtre  dans  s6n  milieu  ;  respiration 
accélérée;  pouls  petit,  et  très-fréquent  ;  peau  un  peu  froide  ;  an- 
xiété très-grande  ;  quelques  nausées.  On  aperçoit  vers  le  milieu  de 
Tespace  , compris  entre  l'ombilic  et  l'épine  antéro-supérieure  de 
Tos  iliaque  gauche ,  une  tumeur  presque  globuleuse , .  du  volum  c 
d'une  grosse  noix^'et  faisant  saillie  d'un  pouce  au-dessus  du 
niveau  des  parois  abdcrminales  :  sa  forme  se  rapprocbaH  beaucoup 
de  celle  d!un  champignon ,  et  on  pouvait  facilement-y  distinguer 
deux  parties,  Tune  renflée  ,  ou  tête  ,  l'autre  d'un  diamètre  moins 
considérable ,  sorte  de  pédicule  resserré  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  de  fabdoraen. /L'aspect  de  ces  deux  parties  offrait  des  dilTé- 
rences  bien  notables.  La  surface  de  la  portion  renflée  était  hu- 
mide ,  parcourue  par  quelques  plis  peu  saillants ,  d'une  couleur 
xonge-yermeil ,  imiDorme ,  inégale  au  toucher  ,  sans  trace,  d'arbo- 
risations. £n  la  regardant  de  près  et  'de  côté  ,  on  distinguait  aisé- 
ment à  l'œil  nu  une  foule  de  petites  éminences  et  de  petits  enfon- 
cements (villosités  ).  Au  reste,  cette  tumeur  n'est  recouverte  d'au- 
cun enduit  ;  on  ne  voit  nisang  ,  ni  matières  fécales.  A  son  centre 
existe  une  dépression  assez  marquée  dopt  le  contour  offre  beau- 
coup de  plis  rayonnes.  Le  pédicule  est  lisse ,  poli ,  luisant  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue,  aspect  dû  à  la  .présence  de  la 
séreuse.  Dans  quelques,  points  seulement  on  y  observe  de  petites 
plaques  mollasses  ,  jaunâtres ,  comme  pseudo-membraneuses. 
Considérée  dans  son  ensemble ,  cette  tumeur  était  élastique  ,  se 
laissait  aisément  déprimer  soqs  le  doigt ,  et  reprenait  immédiate- 
ment après  sa  forme  et  son  volume  primitifs. 

Ces  différents  caractères  ne  me  laissèrent  aucun  doute  ;  je  pen- 
sai que  l'intestin  avait  été  ouvert;  que  là  muqueuse  faisait  hernie 
jà  travers  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  ^  et  venait  ainsi  former 
la  tumeur  que  j'ai  décrite  ;  que  son  boursoufllement  dépendait  de 
la  gêne  apportée  dans  la  circulation  par  l'étranglement  exercé  par 
les  lèvres  de  la  plaie  du  ventre.  En  palpant  cette  tumeur ,  je  sentis 
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bien  qii*^il  serait  facile  de  la  rédifire,  mais  je  me  gar^aâ  de' le 
faire ,  car  la  rentrée  de  Fintestin  aurait  été  suivie  d'un-  nouvel 
épaoebement  dans  la  cavilé  dn  péritoine.  Je  me  contentai  donc 
d'appliquer  un  linge  enduit  de  cérat ,  et  j'eAvoyaide  suite  cbercher 
M.  Jobert. 

Aprèsavoirattentivement  examiné  la  tumeur,  M.  Jobert  pratiqua 
avec  un  bistouri  boutonné  plusieurs  petits  débridcments  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  abdominale ,  puis  il  attira  au-dehors  une  apse  d'infefi^ 
lin  de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  et  il  fut  alors  aisé  de  voir  que 
^intestin  était  lésé  en  deux  endroits;  une  des  plaies  était  transver- 
sale ,  perpendiculaire  par  conséquent  à  l'axe  de  l'intestin  ,  longue 
de  dix  à  douze  lignes,  et  s'étendant  jusqu'au  mésentère  ;  mais  les 
parois  intestinales  n'avaient  étj§  divisées  dans  toute  leur  épaisseur 
que  dans  une  étendue  de  six  à  buit  lignes.  Au-delà  la  séreuse  seule 
avait  été  intéressée. 

Quatre  points  de  stttnre  furent  appliqués  ainsi  qu'il  suit  :  une 
aiguille  ordinaire  portant  un  fil  simple  fut  enfoncée  de  dehors  en 
dedans ,  à  trois  ou  quatre  lignes  au-dessous  de  la  lèvre  de  la 
plaie ,  et  retirée  à  une  demi-ligne  au-dessous  du  bord  libre  de 
cette  même  lèvre  ,  puis  elle  ftit  reportée  sur  la  lèvre  du  côté  op- 
posé ,  plongée  de  dedans  en  dehors ,  à  une  demi-ligne  au-dessous 
du  bord  libre  de  cette  plaie ,  et  retirée  à  troia  ou  .quatre  lignes  de 
ce  même  bord.  Les  autres  fils  furent  appliqués  de  la  même  ma- 
nière. Saisissant  alors  les  extrémités  de  chaque  fil ,  on  en  fit  la 
torsion  qui  eut  pour  résultat  de  renverser  en  dedans  les  deux 
lèvres  de  la^plaie  ,  de  les  rapprocher,  de  les  adapter  l'une  à  l'au- 
tre par  leur  sur&ce  extérieure ,  appliquant  ainsi  séreuse  contre 
séreuse.  Un  aide  maintint  afors  les  différents  fils ,  tandis  que 
M.  Jobert  appliquait  d'autres  points  de  suture  sur  la  seconde 
plaie. 

Celle-ci  était  longitudinale  «  dirigée  suivant  l'axe  de  l'intestin, 
et  longue  de  dix  à  douze  lignes.  La  membrane  muqueuse,  qui  était 
boursoufflée ,  saillante ,  fût  réduite ,  et  huit  points  de  suture  fi- 
rent appliqués  comme  les  précédents. 

Cette  seconde  opération  terminée,  l'intestin  fût  réduit  dans  la 
cavité  abdominale  ;  les  fils  maintenus  à  Textérieur  par  un  morceau 
de  dlachylon ,  et  enfin  un  point  de  suture  appliqué  au  niveau  dn 
tiers  inférieur  délia  plaie  extérieure,  pour  s'opposera  la  forma- 
tion d'une  nouvelle  hernie.  Des  coussins  furent  placés  sous  les 
jarrets  du  malade ,  la  tête  légèrement  fléchie  sur  la  poitrine  pour 
tenir  les  muscles  du  ventre  dans  le  relâchement.  Quelques  com- 
1.  22  * 
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presses  et  an  bandage  complétèrent  le  pansement.  Une  saignée 
(le  «ienx  onces  fut .  immédiatement  pratiquée.  On.  prescrivit  an 
malade  de  là  limonade  citrique  à  prendre  par  cuillerée  ;  oti  lui 
recommanda  de  garder  le  décubitos  dorsal ,  •  de  rester  immobile. 
Enfin  un  infirmier  passa  la  nuit  auprès  de  lui ,  avec  ordre  de  pla- 
cer la  main  sur  la  plaie  à  chaque  ellbrt  déterminé  par  la  toux,  les 
nausées ,  un  mouveoicut ,  etc. 

23  mars.  I^  malade  a  uriné  pendant  la  nuit.Yers  quatre  heures 
du  matin ,  il  éprouva  de  la  taiUcsse  y  et  son  corps  se  couvrit 
(l*une  sueur  froide  ;  douleurs  très-vives  dans  les  reins  et  à  Tépi- 
gastrc  ; 'langue  humide  et  blanchâtre ,  pas  de  selle  y  hoquet  ;  vomis- 
sements très-fréqaents«t  provoqués  par  ringeslion  d'une  très-petite 
quantité  de  liquide  ;  la  figure  est  pâle ,  contractée  ;  le  regard  in- 
quiet. (Saignée  de  trois  onces ,  trente  «angsues  sur  Tabdomen  ; 
fomentations  et  cataplasmes  émollientS/). 

.  Les  mènies  symptômes  persistèrent  durant  toute  la  journée ,  et 
le  malade  succomba  le  24 mars,  h  sepf  lieurcs  du  matin, 38 heures 
ppcès  avoir  été  blessé. 

.  Autcapiie  25  hewrcs^près  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  à  peine 
/*cnsible.  daps  les  membres  abdominaux ,  plus  prononcée  dans  les 
membres  thoraeiques  «  et  très-forte  à  la  mâchoire  inférieure.  Plaie 
jl^uu  pouce  de  long ,  intéressant  tonte  Tépaisscur  des  parois  du 
Yontrxs ,  un  pou  irrégulière ,  et  présentant  quelques  dentelures  de 
^ne  à  deux  lignes  de  profondeur  dans  son  pourtour ,  dentelures 
correspondantes  auxdébridements  qui  avaient  été  pratiqués.  A  son 
angle  supérieur  on  trouve  les  fils  qui  ont  servi  à  pratiquer  la  su- 
iure.  L'abdomen  ouvert  et  sa  paroi  antérieure  renversée  en  bas ,  il 
s'écoule  environ  six  onces  d'une  sérosité  rougeàtrc  et  trouble.Vers 
le  milieu  de  la  région  hypogastrique ,  on  trouve  du  pus  liquide  , 
jaunâtre ,  et  d'june  consistance  assez  grande  :  le  grand  épiploon  en 
est  humecté ,  et  ce  repli  péritonéal  a  contracté  plusieurs  adhéren- 
ces. Les  circonvolutions  î|ilestinales  également  adhérentes  entre 
elles  eu  plusieurs  points,  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane 
jaune ,  molle ,  assez  épaisse.  A  la  partie  supérieure  de  la  région 
^ombilicale  et  vers  son  milieu ,  on  observe  un  épanchement  de  ma- 
tières fécales  circonscrit  de  tous  côtés  par  les  intestins ,  le  mésen- 
tère et  des  fausses  membranes.  En  cet  endroit ,  et  immédiatement 
au-dessous  du  mésocolon  transverse  ,  on  découvre  une  anse  inte»^ 
liuale  qui  est  le  siège  de  plusieurs  perforations.  L'une  de  ces  plaies 
a  18  lignes  de  long  ;  les  bords  en  sont  irréguliers  et  comme  déchi- 
rés ;  une  autre  n'a  que  6  lignes;  une  troisième  cnfin^oiTrc  deux. 
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patertares.  L'instrument  ^  après  avdir  pénétré  dans  rinférienr  de 
i'intestiiî ,  a  sillonné  la  maquense  pour  aller  traverser  la  face  eppo-  * 
sée  de  Torgane ,  de  telle  sorte  qu'il  n'existe  plus  qu'une  espèce  de 
pont  entre  la  plaie  placée  suc  \^  paroi  antérieure  de  l'intestin  et 
celle  de  sa  paroi  postérieure.  Des  ecehymoses  de  3  i  4  lignes  de 
largeur  environnent  ces  plaies;  te  sang  est  infiltré  dans  les  tuni- 
ques muqueuse  et  musculense.  Ces  lésions,  qu'on  n'a  pu  découyiir 
pendant  la  vie  \  ont  leur  siège  à  six  pieds  de  l'estomac. 

La  portion  intestinale  sur  laquelle  on  a  appliqué  des  points  de 
suture  ,  est  légèrement  ecebymosée  ;  on  n'apergoit  auevne  oiiyor*- 
(ure  entre  les  fils  ^i  sont  recouverts  d'une  coudie  de  lymphe 
pla^ique,  non  purulente.  L'intestin  examiné  à  l'intérieur  ne  pré- 
sente, quoiqu'on  t'ait  fait  macérer  dans  l'eau  pendant  24  heures, 
auqune  interruption  entre  les  lèvres  des  plaies  ;  aucun  fil  n'y  est 
visible.  Au  niveau  de  la  plaie  longitudinale  on  remarque  une 
ligne  saillante  faisant  un  relief  de  deux  lignes  environ  ^  et  produite 
par  la  seetioa  et  le  gonflement  des  valvules  conniventes.  La  mem- 
brane muqueuse  n'est  ni  piquetée,  ni  acborisée;  sa  consistance 
n'est  pas  altérée. 

Ayant  enlevé  avec  soin  les  fils,  on  ne  remarque  encore  aucun 
écartement  entre  les  lèvres  des  plaies  :  on  n'aperçoit  aucune  trace 
de  pus.  £n  exerçant  des  tractions  sur  chaque  lèvre  en  même 
temps ,  on  les  désunit  et  on  voit  entr'elles  un  dépét  de  cette  lymphe 
plastique  que  nous  avons  déjà  rencontrée ,  et  qu}  les  tenait  agglu- 
tinées. —  Les  autres  viscères  de  l'abdomen ,.  la  poitrine  et  le  crâne 
n'oat  présenté  aucune  altération  (1). 

.  Obs.  II.«  —Pans  la  nuit  du  23  au  24  Juin  1836 ,  Ait  couché  au 
N»  24  de  ta  salle  Saint-  Louis ,  le  nommé  Treffiiut ,  marinier  ,  âgé 
.  de  35  ans,  demeurant  à  La  Yillette.  Cet  homme ,  qui  portait  de- 
pois  plusieurs  années,  sans  en  éprouver  d'accidents,  une  hernie 
scrotale  gauche  réductible,  se  prit  de  querelle  étant  ivre,  et  reçut 
un  coup  de  bâton ,  portant  par  le  bout ,  sur  le  scrotum ,  à  gauche. 
Le  coup  y  dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  ar- 
rière ,  atteignit  l'anneau  inguinal  du  même  cété.  La  douleur  que 
ressentit  Trefiaut  fut  tellement  vive  quHl  tomba  évanoui ,  et  qu'il 
ne  reprit  connaissance  qu'étant  déjà  couché  à  l'hôpital.  L'interne 
de  garde ,  appelé  pour  recevoir  ce  malade ,  ayant  pris  connaissance 
de  ces  faits,  essaya  de  réduire  la  hernie ,  niais  après  plusieurs 


(i)  observation  recueillie  par  iM.  Gcndron  ,c&-interne  des  hôpitaux 
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tentatives  inutiles,  il  se  contenta'  de  faire  appliquer  des  fomenta- 
tions émollientes  sur  la  tumeur. 

Le  24,  à  la  visite  de  M.  Jobert ,  le  malade  offrait  les  symptômes 
siiivans  :  La  fiice  exprime  une  souSTrance  profonde  ;  cependant  elle 
n*est  pas  grippée  :  le  pouls  e^  petit  et  fréquent,  la  respiration 
accélérée ,  la  peau  un  peu  froide  ;  éructations  assez  fréquentes  ; 
pas  de  voinissements.  Au  côté  gauche  du  scrotum  on  voit  une  tu- 
meur étendue  depuis  Tanneau  inguinal  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse , 
et  ayant  environ  cinq  pouces  de  largeur.  La  peau  qui  la  recouvre 
est  considérablement  amincie  par  suite  de. la  distension  qu'elle 
éprouve ,  et  laisse  apercevoir  des  veines  sous-tégumentenses  très- 
dilatées  ,  et  deux  ecchymoses  peu  étendues.  Cette  tumeur  est  ex- 
trêmement douloureuse  à  la  pression ,  et  la  douleur  s'étend  même, 
en  suivant  le  trajet  du  canal  inguinal,  dans  toute  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  soii  poids  n'est  pas  en  rapport  avec  le  voliimé  qu'elle 
présente.  Par  la  percnssion  on  obtient  un  son  tympanique  dans 
toute  sa  portion  supérieure;  le  son  est  au  contraire  un  peu  mat 
Vers  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Par  la  succussion  il  semble 
qu'on  éprouve  la  sensation  que  donne  un  flot  de  liquide.  Ayant 
ensuite  examiné  l'oritice  externe  du  canal  inguinal,  M.  Jobert  le 
trouva  considérablement  dilaté ,  et  il  porta  le  diagnostic  suivant  : 
Dilaeéralion  de  l'anneau  inguinal  s  et  entrée  d*une  nouvelle  quantité 
ifanees  inteitinales  dans  l'ancien  sac  herniaire  ;  rupture  intestinale  ; 
épanchement  et  pneumatôse  par  suite  de  cette  solutUm  de  c&ntinuiié. 

L'opération  Ait  pratiquée  sur  le  champ.  Le  scrotum  ayant  été 
rasé  préalablement ,  M.  Jobert  incisa  la  tumeur  dans  toute  son 
étendue  longitudinale ,  et  parvint  jusqu'au  sac  herniaire.  Aussitôt 
que  celui-ci  fut  ouvert ,  il  s'échappa  une  assez  grande  quantité  de 
matières  gluantes,  verdàtres  ,  de  la  sérosité ,  et  Ton  apwçat  alors 
la  plus  grahde  partie  de  l'intestin  grêle  et  tout  le  mésentère  qui  loi 
donne  attache ,  renfermés  dans  cette  énorme  poche.  Après  avoir 
nettoyé  les  parties  par  de  larges  lotions  d'eau  tiède  ,  Bf .  Jobert 
déplia  avec  précaution  les  intestins  hernies  pour  rechercher  la 
solution  de  continuité  qui  maintenant  n'était  plus  douteuse ,  et  je 
ne  saurais  peindre  l'effet  que  produisit  sur  les  élèves  qui  entou- 
raient l'opérateur ,  la  vue  de  ce  canal  intestinal  étalé  presque 
dans  son  entier  sur  l'abdomen  du  malade ,  et  paraissant  déjà  ftrappé 
de  gangrène.  En  effet ,  la  surface  séreuse  était  partout  d'un  rodge 
vif ,  et  offrait  çà  et  là  des  plaques  mamelonnée»  d'une  teinte  noi- 
râtre, et  des  ecchymoses  larges  et  nombreuses.  En  poursuivant 
ses  recherches ,  M.  Jobert  ne  tarda  pas  à  découvrir  une  déchirure 
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transversale  d'environ  trois  lignes ,  irrégnlière ,  et  donnant  issue  L 
cette  matière  verdàtre  dont  nous  avons  déjà  parlé^;  ses  bords 
étaient  frangés  ^  et  les  tuniques  intestinales ,  dans  pn  rayon  de 
quelques  lignes  ,  avaient  été  contuses  et  menaçaient  de  tomber  en 
gangrène  :  elles  étaient  noires,  mollasses,  inégales.  M.  Joberl  sai- 
sit avec  des  pinr*es  les  lèvres  de  la  plaie ,  les  égalisa  avec  des  ci- 
seaux ,  et  pratiqua  ensuite ,  au  moyen  de. deux  fils ,  la  snture  à 
torsion  ;  après  qnoi  s^étant  assuré  qu'il  n'existait  pas  une  seconde 
solution  de  continuité,  il  réduisît  tonte  la  masse  intestinale ,  et 
acheva  le  pansement  comme  dans  l'observation  précédente.  (Limo- 
nade citrique  ;  saignée  de  trente  onces). 

Le  25 ,  le  ventre  est  gonflé ,  douloureux  ;  la  face  est  grippée  et 
couverte  d'une  sueur  froide  ;  le  pouls  bat  15  fois  par  minute  ;  nau- 
sées ,  hoquets.  (  40  sangsues  sur  le  ventre  ;  siftapismes  aux  pieds). 

>  Le  malade  succombe  dans  la  nuit. 

ÂtUopsie  24  heures  après  la  mori.  —  Cadavre  de  cinq  pieds 
trois  pouces  ;  rigidité  cadavérique  prononcée.  En  débridant  à  soa 
angle  supérieur  l'incision  pratiquée  à  la  tumeur,  on  découvre 
Tanneau  inguinal  dont  le  pilier  interne  est  irrégulièrement  déchiré 
et  presque  entièreiment  séparé  du  pubis;  le  canal  inguinal  et  le 
cordon  a'offi-ent  rien  de  remarquable. 

L'abdomen  incisé  et  sa  paroi  antérieure  renversée  ea  bas ,  on. 
voit  le  grand  épiploon  et  la  face  antérieure  des  circonvolutions  in-r 
testinales  recouverts  par  une  grande  quantité  de  fausses  mem-* 
branes  assez  épaisses  ;  quelques  adhérences  ,  mais  en  petit  nom- 
bre ,  sont  établies  ;  un  épandiement  qu'on  peut  évaluer  à  huit  ou 
dix  onees  occupe  le  petit  bassin.  Les  intestins  présentent  les. 
ecchymoses  que  nous  avons  signalées  ;  la  membrane  séreuse  est 
partout  fortement  enflammée ,  mais  les  plaques  noires  qu'on  savait 
observées  ont  disparu.  En  examinant  la  partie  correspondante  à  la 
plaie,  après  une  macération  de  24  heures,  on  trouve  les  lèvres 
parfaitement  réunies ,  et  les  fils  sont  retirés  sans.qu'elles  se  sépa- 
rent. Une  petite  quantité  de  sang  est  épanchée  entre  les  tuniques.i 
En  rétablissant ,  par  une  traction  exercée  sur  Tanse  intestinale,  la 
solution  de  continuité  dont  elle  était  le  siège  y  on  voit  une. couche, 
trèsrmince  de  lymphe  plastique,  au  moyen  de  laquelle  l'agglutina-^ 
tion  s'^est  opérée.  , 


Cette  observation  s»;  remarquable  offre  plusieurs  circon- 
stances d'un  haut  intérêt  pratiqua  :  elle  montre  combien  peut 
être  dangereux  le  taxis  pratiqué  sur  une  hernie  qui  a  été  ex-*^ 
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posée  à  nne  Yioîcncc  cxtérînare  ;  elle  jastific  ,  par  un  nouvel 
exemple  ,  l'opinion  de  M.  Jobert ,  qui  regarde  la  pneumatosc 
cdouDe  le  signe  pathognomooîque  d'une  rupture  intestinale  ; 
elle  prouve  qu'on  ne  saurait  être  trop  prudent  relativement 
à  ces  taches  noires  qui  en  impotent  si  facitem^t  pour  une 
mortification  déjà  comptètç.' 

Om.  IIP.  -—  M»«  B... ,  âgée  de  d4  «M ,  e(  démentant  à  Paris,  nie 
du  Faar«Saintr€rermain,  N<>  40,  portait  depiiiB  quelque  tempsdéjâ 
une  hernie  crurale  du  eôié  gauche  dont  efle  i^<irai(  Torigine,  e( 
qui  ne  lui  avait  Jamais  causé  d'incommodité ,  lorsqu'on  18S8  aile 
vînt  à  s'engouer.  Des  «lausées,  puis  des  vomisseiBeoCs  copien 
eurent  lieu/ M.  le  #cteiir  Goindet,  qui  fot  iqipelé,  pratiqua  le 
taxtis  avec  succès ,  et  tons  les  accidents  cessèrent.  En  1832  un*  nou- 
vel éngoiH»nent  survint  ;  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent , 
mais  avec  moins  de  violence  y  et  le  repos  et  quelques  eflbrts  fait« 
par  la  malade  elle-même  pour  réduire  sa  hernie ,  sqifirent  pour  les 
faire  disparatlre. 

Ces  deux  avertissements  et  les  conseils  du  docteur  GDindet  ne 
purent  engager  la  malade  &  porter  un  bandage^  et  le  25  fwvembre 
1836  de  nouveaux  accidents  se  manifestèrent.  Un  malaise  général, 
des  nausées,  des  vomissements  de  matières  alimentaires ,  pois 
bilieuses ,  furent  suivis  d'une  syncope.  Bientôt  M"><>  B.  ressentit  de 
violentes  coliques ,  les  vomissements  devinrent  plus  violents ,  et 
elle  se  décida  à  faire  appeler  M.  le  docteur  Beaumetz. 

Ce  médecin  ayant  fait  placer  la  malade  sur  son  séant ,  le  tronc 
incliné  en  avant,  les  cuisses  fléchies  et  tournées  en  dedans ,  recon- 
nut ,  en  portant  le  doigt  indicateur  dans  la  direction  du  caoal 
crural ,  une  tumeur  placée  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  intemie 
du  pli  de  la  cuisse;  elle  avait  le  volume  et  la  forme  d*un  petit  œof 
de  poule  ;  elle  était  tendue ,  dure,  rénittenté ,  douloureuse  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  L'abdomen  était  tendu  et  bal- 
lonné, le  pouls  vif  et.  serré;  l'anxiété  de  la  malade  était  txtsr 

grande. 

Le  docteur  Beaumetz  ayant  reconnu  une  hernie  crurale  étran- 
glée ,  pratiqua  le  taxis ,  mais  ses  tentatives  n'eurent  aucun  succès. 
Il  prescrivit  alors  un  lavement  de  tabac ,  des  cataplasmes  sur  la 
tumeur,  et  un  bain  pour  le  lendemain. 

Le  26,  dans  la  nuit ,  les  vomissements  se  succédèrent  avec  la 
même  violence  ;  il  s'y  joignit  des  crampes  dans  la  cuisse  et  la 
jambe  gauche  qui  étaient  comme  engourdies.  Aucune  évacuation 


alvinc  n'a  eu  lien.  Lemartia,  iramédiatcmeot  a^ès  le  baîa^  de 
nouvelles  tenlalhros  de  taxis  n'eurent  a«cun  résultat.  (Lavemevtt 
avec  deux  onces  d^huile  de  ricin  ;  cataplasmes;  deux  bains  de  siège 
prolongés  ;  diète  absolue). 

Le  27 ,  là  nuit  a  été  très-pénible  ;  les  mêmes  symptômes  per- 
sistent ;  la  face  est  pâle  ,  grippée;  le  nez  effilé,  le  corps  couvert 
d'une  sueur  froide ,  la  prostration  très-grande.  M.  Bcauwetz  ju- 
geant alors  Topération  inévitable,  fit  appeler  M.  Jobert.  il  était 
sept  heures  du  soir ,  et  l'étranglement  durait  depuis  50  heures. 
'  .M.  Jobert ,  après  avoir  attentivement  examijné  la  malade Vjugccî 
que  l'opération  no  devait  pas  être  dlflérée ,  et  on  ^a  pratîq^  im- 
médiatement. La  malade  étant  couchée  sur  le  bord  de  soiir  Kf ,  une 
incision  fut  dirigée  oMiiiuement  de  haut  en  bas  et  èe  dehors  cfi 
dedans  dans  toute  la  longtieur  de  la  tumeur.  Elle  mit  à  découvert* 
la  veine  sous-cutanée  abdominale  qui  était  très-iTéveioppéè  et 
qu'on  eut  smh  d'écarter  ;  Tàrtère  du  môme  non)  fut  oïlverje  i*i  liée  ;. 
enfin  lesrdifiérenles  couches  aponévrotiques  de  cette  région  ayant 
été  diviséos ,  le  sac  herniaire  Ait  iuis  à  nu  :  l'opérateur  le  saisit 
avec  des  pinces,  l'incisa  en  dédolant,  et  agrandît  ensuite  l'ouver- 
ture sur  Une  sonde  cannelée.  H  s'écoula  aussitôt ,  ainsi  que  cela  a 
toujours  lieu ,  une  sérosité  citrine ,  mais  en  plus  grande  abondance 
que  de  coutume  :  en  portant  le  doigt  dans  cette  poche.  M;  Joberf 
lie  fut  pas  médiocrement  étonné  de  n'y  rencontrer  ni  anses  intes- 
tinales ni  épiploon ,  et  de  la  trouver  au  contraire  vide ,  lisse ,  sabs 
adhérences  intérieures ,  et  se  terminant  en  cul-de-sac. 

Ici  se  présentaient  plusieurs  questions  :  avait-on  affoire  à  tin 
kyste  ?  Mais  la  position  de  cette  poche ,  son  îiliongement  sous  l'ar- 
cade crurale ,  devaient  éloigner  cette  idée.  Etait-ce  un  vieux  sac 
oblitéré ,  iet  fallait-ir rapporter  à  une  inflammation  circonscrite  du 
,  péritoine  et  du  tissu  cellulaire  environnant  fes  symptômes  éprou- 
ves par  la  malade  ?  mais  la  sensibilité  n'e»stait  qu'an  niveau  de 
L'anneau  crural ,  et  ne  se  prolongeait  pas  au-<lessus.du  Ugamcj^it 
de  Fallopc.  M.  Jobert  reportant  alors  le  doigt  dans  la  plaie,  an- 
nonça'sentir  plus  profondément  une  tumeur  élastique,  donnant  au 
toucher  une  sensation  particulière ,  et  il  s'arrêta  à  l'idée  que.  lut 
poche  qu'il  venait  d'ouvrir  était  bien  un  vieux  sac  Mitéré  ,  mais 
qu*aHrdessom  de  lui  en  existait  un  de  nouvelle  formation^  poiissanlle- 
premier  devant  lui^  renfermant  des  anses  intestinales  hcmiécs  ,  cl 
étant  le  siège  d^un  étranglement.  Une-  seconde  incision  fut  pratiquée- 
dans  le  fond  du  sac  déjà  ouvert ,  et  fit  en  effet  pénétrer  dans  un 
second  sac  d'où  s'échappa  aussitôt  une  cuillerée  à  café  do  séro-> 
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site.  Mais  toatjes  les  dUienHés  n*étJM«itt  pas  encore  sannontées  i 
de  nombreuses  adhérenoea  réunissaient  la  surface  interne  du  sac 
aux  anses  intestinales;  celles-ci  étaient  distendues ,  déformées, 
recouvertes  par  de ,  nombreuses  couches  membraneuses  qui  les 
Tendaient  méconnaissables  à  tel  point  qtie ,  malgré  la  plus  scrupu- 
*  leuse  attention  le  bistouri  intéressa  l'upe  d'elles  :  dcis  gaz  et  des 
matières  fécales  s'échappèrent.  Cette  évacuation  parut  soulager  la 
malade ,  et  M.  Jobert  ayant  examiné  l'intestin  ,  trouva  qu'une 
très-grande  quantité  de  sang  était  épanchée  entre  ses  tuniques  ;  il 
fut  alors  presque  tenté  de  se  féliciter  de  l'avoir  ouvert,  car  cette 
solution  de  continuité  artificielle  était  bien  préférable  aux  perfo* 
rations  que  «ces  ecchymoses  auraient  pu  déterminer  ;  il  agrandit 
donc  l'ouverture ,  et  évacua,  en  exerçant  des  pressions  modérées  » 
les  liquides  qui  distendaient  l'intestin.  Ayant  ensuite  détruit  tonte» 
les  adhérences ,  M.  Jobert  procéda  au  débridement  multiph ,  an 
moyen  du  bistouri  de  Cooper,  gujdé  p^r  le  doigt  indicateur.  La 
dilatation  qui  en  résulta  permit  d'amener  à  l'extérieur  une  nou~ 
velle  portion,  intestinale  sur  laquelle  on  voyait  un  sillon  profond , 
trace  de  la  constriction  exercée  par  l'anneau  crural. 

U  ne  s'agissait  plus  que  de  terminer  l'opération.  Fallait-il 
établir  un  anus  contre-nature ,  et  espérer  une  guérison  longue  y 
difficile  ^  incertaine  et  souvent  peu  durable?  fallait-il  tenter  aa 
moyen  plus  hardi ,  mais  plus  prompt  et  surtout  plus  avantageux  : 
la  suture?  M.  Jobert  se  décida  pour  celui-ci,  et  son  avis  fut 
adopté  avec  empressement  par  M.  Beaumetz. 

La  suture  à  torsion  fut  donc  pratiquée  :  les  intestins  furent  réduits 
dans  la  cavité  abdominale ,  et  le  pansement  terminé  ccMmne  à 

l'ordinaire. 

Le  28,  la  malade  a  passé  une  nuit  un  peu  agitée,  mais  tous 
les  siymptômes ,  si  violents  la  veille  ,  ont  cessé.  Quelques  gaz 
se  sont  échappés  par  l'anus.  Le  ventre  est  tendu ,  douloureux  à  la 
pressiosw  Le  pouls  bat  88.  La  peau  est  chaude  et  humide  ;  le  visage 
est  calme. 

Le  29^,  soif  assez  vive;  ventre  toujours  douloureux;  pouls  à 
90  pulsation?;  pas  de  selle.  (Cataplasmes  émoUients).  ' 

Le  30,  même  état  ;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  blan* 
châtre.  (Bemi-lavement  huileux;  une  potion  composée  de  :  huile 
de  ricin  Bj;  eau  distillée  ^  v  ;  gomme  arabique  5  j  :  à  prendre 
d'heure  en  heure  par  cuillerée. 

i«'  décembre ,  la  malade  a  eu  cinq  ou  six  évacuations  alvines 
qui  Tontheancoup  soulagée.  Le  ventre  est  souple ,  indolent.  Pouls  à 
80  pulsations. 
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Le  â ,  la  malade  a  dormi  ane  partie  dé  la  niiil.  M.  Jobert  lève 
l'appareil  et  retire  une  des  anses  de  ûl.  La  plaie  est  vermeille  , 
elle  a  très-peu  supparé ,  et  n'est  que  très-peu  douloureuse. 
(Pansement  simple  :  demi-lavement  émollient). 

Le  3 ,  aucun  accident  ti'est  survenu.  On  permet  à  la  malade 
deux  bouillons  coupés. 

Le  4 ,  la  malade  a  dormi  toute  la  nuit.  Pouls  à  70  pulsations^ 
Evacuations  alvines  naturelles.  Appétit.  La  seconde  anse  de  fil  est 
enlevée. 

Le  5,  la  malade  se  trouve  très-bién.  La  plaie  est  réduite  à 
rétat  d'une  plaie  simple ,  et  le  pansement  n'offre  rien  de  particu- 
lier. Pouls  à  65  pulsations.  (Deux  bouillons). 

Le  9 ,  le  mieux  a  continué  ,  la  plaie  se  cicatrise ,  les  selles  sont 
naturelles ,  et  les  matières  commencent  à  se  mouler.  (Semouille  au 
lait;  trois  bouillons). 

Le  âO ,  aucun  accident  n'est  survenu  ;  l'appétit  s'est  conservé  ; 
les  digestions  ont  toujours  été  bonnes  ;  une  selle  naturelle  a  eu 
lieu  tous. les  jours.  La  plaie  est  presqu'entièrement  cicatrisée. 
La  nourriture  a  été  progressivement  augmentée. 

Le  29  ,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ,  et  la  malade  parfoi- 
tement  rétablie.  On  lui  conseille  néanmoms  de  garder  le  lit  jus- 
^'à  ce  qu'on  lui  ait  appliqué  ui^  bandage ,  que  cette  fois  elle 
promet  de  porter. 

i«r  mars.  D  y  a  maintenant  plus  de  trois  mois  que  M"**  B. 
a  subi  son  opération  ;  sa  santé  est  parfaite  ;  elle  a  repris  ses  occu-* 
payions  depuis  cinq  semaines  ^  et  n'a  éprouvé  aucnu  accident.  Les 
selles  sont  naturelles ,  faciles  ,  quotidiennes ,  et  les  matières  n'of- 
frent rien  de  particulier  dans  leur  forme. 

Cette  observation  ,  si  intéressante  sous  tous  les  rapports  , 
ajoute  encore  un  fait  dé  multiplicùé  de  sacs  à  ceux  qui  ont  été 
si  bien  décrits  par  M.  Jules  Glocjuet  ;  mais  il  faut  remarquer 
cette  inflamniation  adhèsive ,  développée  lorsqu'on  raison  de  la 
facilité  avec  laquelle  rentraient  et  sortaient  alternativement 
les  viscères  hernies,  le  premier  sac  était  entièrement  vide ,  de 
telle  sorte  que  Tinflammation  ne  donna  lieu  è  aucun  symp-^ 
tome  d'étranglement ,  et  qu'elle  s'opposa  à  toute  communi- 
cation avec  la  poche  jde  seconde  formation. 

Les  observations  qu'on  vient  de  lire  répondent ,  ce  me 
semble ,  à  toutes  les  objections  et  lèvent  tous  les  doutes. 
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En  les  rapprochant  des  expériences  dotit  nous  avbns  rap- 
porté les  résultats ,  on  peut  cri  déduire  les  quatre]  proposi- 
tions suivantes  : 

l""  La  simple  torsion  des  fils  qui  ont  servi  à  réunir  un  intes- 
tin divisé,  suffit  pour  empocher  tout  épanchemant  consécutif 
et  pour  déterminer  Fagglutination  des  membranes  séreuses. 

mises  en  contact. 

♦ 

2?  La  membrane  péritonéale  d'un  intestin  divisé  étant  le 
siège  d'une  violente  inflammation,  résiste  néanmoins  encore 
à  la  torsion  des  fils  qui  doivent  Tadosser  à  elle-même. 

3^  Dans  le  cas  de  solution  dexoniinuité  complète  ou  incom- 
plète du  canal  intestinal  avcô  Inflammation  de  sa  membrane 
externe,  la  suture  faite  selon  le  procédé  de  M.  Jobert  est  la 
seule  applicable  ;  toute  autre  déterminerait  une  nouvelle  divi- 
sion  des  tuniques  intestinales. 

4°  Dans  les  cas  de  solution  de  continuité  complète  ou  in- 
complète du  canal  intestinal ,  sans  inflammation  de  sa  mem- 
brane externe ,  la  suture  de  M.  Jobert  est  celle  qui  doit 
être  préférée,  puisqu'elle  remplit  toutes  les  indications  et 
qu'elle  rend  moins  dangereuse  Finflamm^tion  consécutive  qui. 
peut  se  développer  dans  la  tunique  séreuse  de  l'intestin. . 


Excision  d'une  portion  de  V intestin  et  du  mèsenlère  dans  un 
cas  d'étranglement  herniaire  et  entéroraphie ,  avec  l'examen^ 
anatomique  des  parties  quelque  temps  après  l'opération 
qui  avait  été  suivie  de  succès  ;  par  DiEEVE^iBAcn  [1). 

Je  fus  appelé  il  y  a  quelques  mois  auprès  d'un  cuUiyaleur  âgé  de 
50  ans ,  pour  une  hernie  étrangLée.  Je  trouvai  un  homme  grand 
et  vigoureux ,  portant  une  hernie  crurale  du  c6té  droit.  L'étran- 


(i)  Nous  avons  cru    iitiie  de  rapprocher  du    me'moire   prcccdcnt 
robjcrvalioa   du  profuâscur  DieffeiÀach  ,,ct  (juc  nous  extrayons  du 

IVochciisciiftfurdicgesiimie  Hcilkunik*  JS*  aG,  i836. 
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glementexistAUdepiifS  quinze  jours,  et  pendant  ce  temps  plu- 
sieurs chirurgieus  ayaiont  £ait  à  diverses  reprises  des  tentatives  de 
réduction ,  mais  sans  succès.  D'après  la  durée  de  fétrangiement  et 
la  rongeur  répandue  dans  toute  la  région  ^  je  jugeai  que  la  gangrène 
avait  dû  s^emparer  des  parties  herniées ,  et  les  matières  fécales 
s'être  répandues  dans  le  sac. 
'  Je  crois  inutile  de  dire  que  le  malade  avait  éprouvé,  tous  les 
aooidents^qui  accompagnait  les  cas  de  ce  genre.  Le  ventre  était  for- 
tement ballonné ,  la  constipation  opiniâtre  ,  et  tout  me  présageait 
que  -ce  malheureux  avait  au  plus  encpre  douze  beures  à  vivre. 
L'opération  était  urgente ,  et  quoique  sans  espoir  de  succès ,  je  réso*^ 
lus  de  l'entreprendre. 

le  fis  sur  le  milieu  de  la  tameiir  une  incision  de  la  longueur  du 
doigt.  Le  lissu  eetlulaire  était  lardacé  et  adhérent  è  la  surface 
externe  du  sac  herniaire.  Lorsque  celui-ci  fut  ouvert ,  il  s'écoula 
un  liquide  infect ,  contenant  des  portions  d'intestin  gangrené  et  , 
des  matières  excrémentitielles.  L'anse  intestinale ,  assez  petite  , 
qui  était  contenue  dans  le  sac ,  était  percée  à  son  sommet  d'ùnç 
ouverture  qui  permettait  l'introduction  du  pouce.  Après  avoir  la^  é 
et  examiné  les'parties ,  je  ne  vis  plus  sortir  de  matières  fécales.  Le 
doigt  indicateur  n'arrivait  que  difficilement  dans  l'abdomen  à 
travers  l'ouverture  intestinale ,  et  les  matières  contenues  dans  la 
cavité  de  l'intestin  ne  sortaient  point  avec  lui  quand  je  le  retirai. 
Sans  détruire  les  adhérence^  qui  unissaient  l'intestin  à  l'ouverture 
herniaire ,  je  fis  en  dehors  trois  incisions  profondes  dans  Tanneau 
crural ,  mais  ce  fut  sans  succès,  et  l'intestin  ne  se  vida  pas  malgré 
tous  mes  efforts  ;  la  cause  en  était  en  partie  dans  le  peu  de  largeur 
de  l'ouverture  herniaire  ,  en  partie  dans  le  rétrécissement  de  la 
partie  herniée  par  suite  de  Tépaississement  de  ses  parois.  Ne  \*ou- 
lant  pas  laisser  succomber  cet  homme  à  des  douleurs  atroce^ ,.  «je  - 
détruisis  les  adhérences ,  j'attirai  au-dehors  une  portion  de  l'in- 
testin,  jusqu'à  ce  que  je  fusse  arrivé  à  la  partie  qui  était  saine ,  et 
j'excisai  toute  la  partie  étranglée  aussi  loin  qu'elle  était  malade. 
Le  morceau  avait  trois  pouces.  J'excisai  avec  des  ciseahx  ur.e  par- 
tie correspondante  du  mésentère. 

Je  fus  obligé  de  faire  la  ligaturé  d'une  artère  qai  fournissait  du 
sang ,  ayant  soin  de  couper  les  fils  tout  près  du  nœud  ;  je  n'osai 
pas  employer  la  torsion  dans  un  tissu  aussi  lâche ,  de  peur  que  le 
vaisseau  ne  se  détordit.  Pendant  ce  temps  mes  deux  aides  tenaient 
chacun  dans  leurs  doigts  un  des  bouts  de  l'intestin.  Ceux-ci  se 
contractèrent  tellement   qu'on  eût  pu  tout  ^u  plus  y  introduire  la 


316  ENTÉRORAPHIE . 

tige  d'une  plame ,  et  cependant  le  bord  externe  était  large  et  rea- 
versé  en  dehors.  , 

Je  commençai  par  réunir  la  {daie  triangulaire  du  mésentère  à 
Faide  d'une  aiguille  et  d'un  fil  tçès-fins;  puis  je  réunis.  les  extré* 
mités  de  Tintestin  avec  un  fil  partieulier.  Je  fis  ce  premier  point  k 
deux  lignes  de  distance  du  bord ,  portant  toujours  l'aiguille  en 
travers  au-delà  de  la  fente ,  de  manière  que.,  l'aiguille  cheminant 
dans  la  tunique  mnaculeuse ,  je  ne  mettab  en  rapport  que  la  tu-^ 
nique  péritonéale  d^s  deux  bqrds ,  d'après  le  procédé  indiqué  par 
M.  Lambert.  La  muqueuse  ne  se  trouvait  nnlle  part  comprise 
dans  la  suture  ,  mais  elle  était  roulée  en  dedans  en  forme 
d'anneau. 

Je  replaçai  l'intestia  avec  les  plus  grandes  précautions  ^  de  pear 
que  les  bords  ne  vinssent  à  ao  déchirer.  Tout  se  passa  très-hea-< 
reusement.  Après  avoir  attendu  inutilement  pendant  quelque 
temps  que  le  malade  allât  à  la  selle ,  je  lui  prescrivis  de  l'huile  de 
ridn ,  et  je  le  quittai  persuadé  que  j'aurais  l'autopsie  à  faire  le 
lendemain. 

Le  jour  suivant  le  malade  n'avait  paç  encore  eu  de  selle:  de 
iortes  doses  d'Huile  de  ricin  n'avaient  rien  produit  ;  j'y  ajoutai  de 
l'huile  de  croton,  et  j'ordonnai  au  malade  de  se  lever  et  de  se 
tenir  sur  ses  jambes.  Il  survipt  immédiatement  des  évacuations 
extrêmement  copieuses  qui  procurèrent  au  malade  un  soulage- 
ment tel,  que  ^on  état  n'était  pas  plus  inquiétant  que  s'il  avait  été 
opéré  d'une  hernie  étranglée  des  moins  graves*  .Le  ventre  revint  à 
son  état  naturel ,  et  tous  les  accidens  se  calmèrent. 

Il  s'écoula  plusieurs  jours  pendant  lesquels  j'employai  une  mé^ 
dication  médiocrement  antiphlogistique. .  Une  émulsion  avec  de 
l'huile  de  ricin  et  de  l'eau  de  laurier-rcerise  était  le  seul  moyen 
que  /employai.  Je  nourris  le  malade  chaque  jour  un  peu  plus; 
bientôt  il  eut  desselles  naturelles;  la  plaie  extérieure  suppura ,  et 
la  cicatrisation  marcha  rapidement.  Au  bout  de  quinze  jours  il 
put  se  lever  et  passer  quelques  heures  dans  son  fauteuil.  Après  trois 
semaines  il  tie  restait  plus  à  Textérieur  qu'une  légère  escharre  i 
au  bout  d'un  mois  le  malade  était  guéri ,  et  avait  repris  ses  r«I^^ 
copieux  et  ses  trayaux  fatigans  de  la,  campagne. 

Quelques  semaines  après  la  parfaite  guérison  de  mon  malade, 
je  fus  appelé  en  toute  hâte  pour  me  rendre  auprès  de  loi*  ^^"^ 
moi*mème  retenu  au  lit,  je  me  fis  remplacer  par  un  de  mes -coi' 
lègues.  Après  un  travail  pénible  dans  les  chkmps,  et  un  repas  <!0' 
pieux  composé  de  viandes  grasses  et  autres  mets  indigestes ,  i 
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avait  été  pris  sabttement  de  daulears  abdominales  très- vives,  de 
vomisseiiiens  avec  constipatiori ,  symptômes  qai  furent  regardés 
comme  appartenant  à  une  intnssusception.  Maigre  l'emploi  de  sai- 
gnées ,  satigsnes ,  purgatifs  et  lavements ,  les  douleurs  augmentè- 
rent de  plus  en  pins,  et  le  malade  succomba.  -^  Voici  quel  fut  lé 
résultat  de  Fautopsie.  ' 

L'habitude  extérieure -annonçaiit  un  homme  fort  et  vigoureux, 
l'atKl^^men  était  fortement  tendu ,  légèrement  gonflé  :  à  la  perçus- 
sion,  il  ne  rendait  j^s  dn  son  clair  comme  dans  la  tympanite,  mais 
un  son  mat  comme  dans  la  région  du  foie.  Dans  l'aine  se  trouvait 
une  cicatriee  d'un  bleu  roùgeàtre ,  ferme  et  légèrement  déprimée. 
(  L'ombilic  n'était  pas  tiévié  dé  ce  côté«) 

'    Quand  on  ouvrit  là  cavité  abdominale ,  il  s'écoula  un  liquide  clair 
roùgeàtre.  Lorsque  les  parois  abdominale^  crdciâlemenit  incisées 
eurent  été  renversées ,  on  vit  toute  la  partie  antérieure  de  la^avité 
remplie  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  distendu ,  leq.uel 
cachait  tous  les  antres  viscères  qui  y  sont  contenus.,  à  l'exception 
d'une  portion  de  l'épîploon,  qui  s'étendait  de  l'hypocondre  droit 
vers  le  côté  gauche  du  bassin,  où  il  adhérait  an  côté  gauche  du 
faramen  obturatoriim.  Les  intestins  étaient  mobiles  au-dessous  de 
cette  espèce  de  corde  ainsi  tendue ,  et  celle-ci  ne  produisait  aucun 
étranglement.  Lorsque  cette  partie  adhérente  de  Tépiploon  eut  été 
eo«fpée,  on  écarta  les  anses  intestinales  afin  de  voir  les  parties  si- 
tuées plus  profondément.  Il  se  trouva  que  le  cœcum  et  une  circon- 
voluCion  tle   l'intestin  grêle  étaient  adhérents  derrière  l'anneau 
eraraL  Delà,  une  anse  intestinale  qui,  comme  la  précédente, 
p'était  ni  gonflée  ni  enflammée ,  se  rendait  vers  la  région  lom- 
baire gauche ,  où  se  trouvait  un  nœud  entrelacé  de  l'intestin  grêle 
aéttiérent,  complètsement  immobile,  et  fortement  enflammé. 

Deeet  examen ,  il  résultait  déjà  qu'il  existait  deux  cas  pathologi- 
ques distincts  il»  dans  la  régioh  lombaire  gauche,  une  adhérence 
et  un  entrelacement  intestinal,  au-dessus  duquel  l'intestin  était 
fortement  distendu  et  enflammé;  2p  une  adhérence  de  l'intestin  à 
l'ouverture  interne  de  la  hernie  qui  avait  été  opérée.  Dans  ce  der- 
nier ]^<^nt,  l'intestin  étaiil  entièrement  vide,  aussi  bien  au-dessus 
qa'au-dessous  de  la  partie  qui  était  jfîontenue  dans  la  hernie.  Il 
n'en  était  pas  de  même  dans  l'autre  point.  Après  avoir  écarté  le 
colon  transverse ,  je  saisis  la  partie  inférieure  du  duodénum ,  et 
je  .développai  l'intestin  grêlé.  Ses  parois  paraissaient  épaissies  ;  la 
surface  séreuse  adhérait  çà  et  là  par  des  filamens  et  des  flocons  de 
fibrine ,  entre  ses  tuniques  (entre  la  séreuse  et  la  musculeuse  sur- 
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tout),  il  y  avait  un  4iea  d'^panduaoeni sétevx.  i ets  traeed d'en^ 
térîtc  augmentant  dans  riléum^où  to  anses  inlestiiiales  étaient 
légèrement  agglutinées.  Vers  le  mîlîea  de  l'iléom ,  FiiilestiB  pre- 
nait une  teinte  ronge  bleuâtre,,  son  volume  avait  triplé,  et  il  était 
pareoum.  par  des  branches  vascnlaires  noirâtres  «  dans  le  voisinage 
de  Tadhérence  dans  là  région  lombaire  gaoclie.  La4iîsteiisioB  était 
à  son  maxlmom,  et  cessait  brusquement  en  on  point  o^  one  autre 
j)ortîon  intestinale  étail  enroolée  eomme  un  lien  antoar  de  la  préoé- 
dente.  La  distension  n'était  point  produite  par  de  Tair,  mais  par 
une  énorme  masse  de  liquide  chymenx  qui  remplissait  l'estomac , 
le  duodénum,  le  jéjunum  et  Tiléum,  jusqu'à  la  partie  étranglée. 
L'étranglement  était  fermé  par  uœ  partie  de  l'inlestin  grêle  qvi 
était  enroulé  stras  forme  de  nœud  ,  leqnd  élaii  devenu  solide 
et  fixe  par  suite  du  développement  des  fausses  membranes 
à  l'eqdroit  de  l'étranglement ,  et  au-dessous  l'intestin ,  vide, 
plissé ,  ne  contenait  qu'un  peu  de  muens  d'un  blanc  jaunâtre, 
sans  odeur  siercorale. 

Cet  intestin  vide  se  portait  au  devant  de  la  colonne  lom- 
baire, vers  le  cAiê  droit ,  et  delà  plongeait  dans  rexcavatioD 
du  bassin ,  contre  le  côté  droit  duquel  il  se  trouvait  mainteno  : 
il  remontait  ensuite  et  formait  plusieurs  anses  qui  adhéraieot 
an  côté  interne  de  l'anneau  crural.  Quand  je  voulus  le  détacber, 
il  s'écoula  quelques  gouttes  de  pus,  et  je  trouvai  en  cet  en- 
droit une  petite  anse  de  la  soie  qui  m'avait  servi  à  faire  la  suture , 
ce  qui  m'indiqua  que  là  se  trouvait  la  portion  de  l'intestin  qm 
avait  été  étranglée.  J'ouvris  l'intestin  un  peu  plus  baut,  et  je  n'y 
trouvai  aucun  rétrécissement  :  puis,  quand  je. fus  arrivé  à  Feu- 
droit  où  il  avait  été  divisé ,  voici  ce  que  je  vis.  L'extrémité  supé- 
rieure était  unie  à  l'extrémité  inférieure  à  l'aide  d'une  cicatrice 
unie  qui  n'était  interrompue  qu'en  deuiL  endroits ,  par  deux  points 
de  suture  qui  suppuraient  encore.  Deux  fils  étaient  encore  adhé- 
rents et  pendaient  dans  la  partie  inférieure  ;  celle-«i  remontait  en- 
suite pour  se  rendre  dans  le  coecum  ,'dans  lequel  on  trouvait  quel- 
ques morceaux  de  matières  fécales  durcies  et  du  mucus  blanchâtre. 

Voici  comment  se  comportaient  les  tuniques  intestinales  :  an  ni- 
veau de  la  cicatrice ,  la  partie  supérieure  de  l'intestin  n'offrait  ni 
renflement,  ni  plis  jusqu'à  la  cicatrice,  laquelle  avait  une  demi- 
ligne  de  ^rgenr  dans,  son  niveau.  Les  tuniques  intestinales  for- 
maient un  bourrelet  dont  les  surfaces  séreuses  étaient  unies  par 
de  fausses  membranes  formant  cicatrice.  Au-dessus  et  aurdessous, 
la  surlkce  externe  de  l'intestin  était  unie  à  la  surCaice  ii^terne  du 
péritoine  pariétal  par  une  couche  de  fausses  membranes. 
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Observations  sur  le  goitre  cystique  (  straina  cystica)  ;  par 

le  docteur  Bëck  ,  de  Fribourg  (1). 

Dans  un  ouvrage  sur  le  goUre ,  publié  il  y  a  quelques  an- 
nées (2)  »  le  docteur  Beck  avait  émis  Topinion  que  le  goitre 
cystique  est  tin  gottre  véritable  ,  en  ce  sens  qu'il  a  pour 
f^iége  la  glande  thyroïde  :  c*est  &  Tappui  de  cette  opinion 
qu'il  a  publié  le  mémoire  suivant ,  dans  lequel  il  rapporte 
quelques  faits  qui  lui  appartiennent ,  en  môme  temps  qu'il 
analyse  les  travaux  les  plus  récents  qui  ont  paru  suf  ce  sujet. 

Obs.  l^°, .—  J.  N. ,  âgé  de  23  ans ,  étudiant  en  médecine ,  jouis- 
sait d'une  bonne  santé ,  mais  il  portait  au  cou  une  tamepr  -goî- 
trexise  fort  incommode.  Il  était  fortement  constitaé  et  d'un  tempe- 
mcot  bilieux.  Jamais  il  n'avait  eu  de  traces  de  scrofules;  ses 
.organes  digestifs  étaient  en  bon  état;  de  temps  à  autre  il  avait  des 
congestions  vers  la  tête ,  ce  qni  était  la  conséquence  de  sa  vie 
sédentaire  et  de  son  application  constante  à  l'étude.  La  tumeur  que 
le  malade  portait  au  cété  droit  du  cou  parut  il  y  a  environ  six 
.ans.  Elle  augmenta  peu-à-peu  sans  qu'il  survint  de  changement 
de  couleur  à  la  peau ,  et  devint  fort  douloureuse.  Dessangsues  et 
,dçs  frictions  avec  des  pommades  résolutives  forent  employées  sans 
succès.  Je  fus  appelé  auprès  du  malade  il  y  a  àeux  ans,  et  comme 
la  dég,;atition  et  la  respiration  étaient  gênées ,  je  proposai  l'opéra-' 
tion,  qui  fut  d'abord  rejetée,  mais  à  laquelle  le  malade  se  décida 
bientôt ,  à  cause  des  progrès  rapides  que  faisait  la  tumeur. 

Au  moment  où  l'opération  fut  pratiquée ,  la  tumeur  avait  le 
.volume  du  poing.  Elle  siégeait  au  côté  droit  du  cou ,  et  répondait 
au  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde.  Le  muscle  sterno-mastoïdien 
était  déjeté ,  et  le  larynx  dévié  à  droite.  Les  bords  de  la  tumeur 
n'étaient  pas  bieii  limités.  La  partie  la  plus  proéminente  était  diri- 
tgée  vers  le  sternum ,  et  s'enfonçait  sous  son  bord  supérieur.  Une 
4}ression  exercéer  d'arrière  en  avant  la  faisait  saillir  davantage.  La 
peau  était  tendue ,  luisante ,  sans  changement  de  couleur  et  sans 


(i)  Extrait  dit  Journal  der  Chirurgie  and  Augenheilkunde ,  par 
Graefe  et  Walther  ,  i836  ,  24**  toI.  ,-3*  cahier. 

(1)  Uéher  dçn  Kropf»  Ein  Beiirag  zur  Pathologie  und  7'fierapie 
dcsseUfen^Vribonr^,  18  33. 
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adhérence.  La  tomeur  n'offrait  ni  bosselures  ni  inégalités  j  et  elle 
était  agitée  par  des  battements  que  Ton  reconnaissait  évidemment 
pour  lui  être  .communiqués  par  l'artère  carotide.  Les  veines  envi* 
Tonnantes  n'étaient  pas  variqueuses. . 

]  a  difficulté  dans  la  respiration  augmentait  de  jour  en  jour  ;  le 
malade  pouvait  à  peine  .monter  un  escalier.  Le  décubitus  dorsal 
était  devenu  tout<Hà-4)Biit  impossible  ;  le  sommeil  était  pénible  et 
Interrompu  par  des  accès  de  suffocation.  La  déglutition  était  gênée; 
les  aliments  solides  pouvaient  à  peine  être  avalés.  La  congestion 
■  sanguine  vers  la  tête  se  trahissait  par  la  coloration  vive,  de  la 
figure  habituellement  pâle.  Le  malade  était  sujet  à  de  là  céphalal- 
gie et  à  des  épistaxis  très-abondants. 

.  L'opération  fut  pratiquée  le  15  avril  1^.  Une  incision  de  deux 
pouces  fut  faite  sur  la  peau  soulevée  en  pli.  Les  fibres  musculaires 
furent  incisées  sur  la  sonde  cannelée,  et  les  parties  sous-jacentes 
séparées  par  de  petites  incisions  jusqu'à  ce  qu'on  fftt  arrivé  an 
kyste  ;  puis  le  couteau  fut  plongé  dans  la  tumeur,  et  il  s'échappa 
un  jet  de  liquide  brunâtre.  Le  doigt  indicateur  étant  introduit  dans 
le  kyste ,  des  ciseaux  furent  glissés  sûr  lui  ',  et  l'incision  agrandie 
en  haut  et  en  bas.  Je  soulevai  les  parois  du  kyste  à  l'aide  de 
pinces ,  et  j'en  excisai  une  faible  partie. 

La  cavité  était  assez  considérable  ;  elle  s'étendait  latéralement 
Bi  au-dessus  du  sternum.  Les  parois  étaient  épaisses ,  et  le  kyste 
était  contenu  dans  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  qui  l'entou- 
rait de  toutes  parts  comme  une  capsule.  Cinq  bourdonnets  de 
charpie  trempés  dans  l'huile  et  retenus  par  des  fils  à  l'extérienr, 
furent  introduits  dans  la  cavité  dn  kyste ,  qui  toutefois  aurait  po 
en  admettre  bien  davantage.  La  tumeur  fut  recouverte  par  des 
compresses  froides ,  et  le  malade  mis  à  un  régime  an tiphlogistiqne. 
'  Le  17  avril,  la  réaction  inflammatoire  commença  à  s'opérer,  la 
plaie  s'enflamma ,  et  il  survint  de  la  fièvre  ;  la  respiration  s'accé- 
léra et  devint  pénible  ;  la  déglutition  était  très-gênée.  (  On  prescri- 
vit étt  sulfate  de  soude  et  la  diète).  Le  19,  l'inflammation  ayant 
atteint  son  maximum  d'intensité  ,  on  pratiqua  dés  saignées  géné- 
rales et  locales.  Le  âO ,  des  complications  gastriques  nécessitèrent 
on  vomitif ,  et  le  21  tons  les  phénomènes  avaient  beaucoup  di- 
minué. 

Pendant  la  période  d'inflammation ,  la  cavité  du  kyste  resta 
sèche»  Le  20 ,  il  parut  une  sécrétion  séreuse  sanguinolente.  On  re- 
nouvela le  pansement,  et  des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans 
l'hnile  furent  de  nouveau  introduits  danale  kyste.  Le  22 ,  la  sup- 
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puralion  se  forma  ^  el  dès  ce  jour  la  oîcatrîsaikm  marcha,  prohipto 
menti  Le  26 ,  des  portions  du  ky^te  se  détacbèeent ,  des  graûiila-r 
tions  remplirent  sa  cavité  y  les  parois  se  rapprochèrent ,  et  vers  la 
fin  da  mois  de  mai  la,  gaérison  fat  complète  ,  et  le  malade  put  ror 
prendre  ses  occupations.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ^  c'eàt  qu'a-^ 
près  rinflamKoation  vive  qui  avait  existé  d*a]>ord ,  il  survint  on 
état  de  torpeur  locale  qui  força  d'employer  des  topiques  excU 
lants ,  aGn  de  ramener  dans  la  plaie  l'inflammation  néicessaire  à 
sa  cicatrisation. 

Obs.  II« — bans  le  mois  de  mai  1834,  on  m'apporta  pour  moi) 
cours  d'opérations  f  un  cadavre  sur  le  côté  droit  du  C09  duquel 
j'aperçus  une  tumeur  que  je  reconnus  être  un  goitre  cystique,  et 
que  je  disséquai  .avec  soin. 

L'individu  ét^it  mort  d'une  phthisie  laryngée  et  pulmonaire.  Les 
deux  poumons  étaient  infiltrés  de  masses  tuberculeuses  «  et  le 
larynx  couvert  d'ulcérations.  La  tumeqr  s'était  développée  sur  le 
côté  droit  du  cou ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  avec  une 
iluctuatîôn  assez  manifeste.  Les  veines  qui  la  recouvraient  étaient 
dilatées.  On  disséqua  la  glande  thyroïde,  et  quand  on  eut  reconnu 
que  la  tumeur  siégeait  dans  son  lobe  droit  on  Couvrit.  Il  s'écoula 
on  liquide  ve^dàtre.  Le  kyste  dans  lequel  était  transformé' le  lobe 
droit  de.  la  glande  était  formé  par  trois  couches.  La  plus  interne 
était  lâche ,.  facilement  séparable ,  lisse ,  non  organisée  ;  c'était 
simplement  un  dépôt  de  matière  fibrineuse.  Une  deuxième  couche 
.était  formée  par  une^  membrane  assez  épaisse,  séireuse,  lisse., 
tellement  unie  à  la  trdisième  CQuche  la  plus  externe,  formée  parla 
substance  propre  de  la  glande ,  que  la  séparation  ne  put  être  obte- 
nue qu'à  l'endroit  de  l'incision.  Dans  la  couche  la  plus  interne,  et 
entre  celle-ci  et  la  deuxième,  se  trouvaient  des  particules  os- 
seuses et  cartilagineuses  sous  formes  d'aiguilles  longues  et  grêles. 
Xa  troisième  couche,,  qui  formait  la  majeure  partie  du  kysle, 
était  évidemment  disposée  par  feuillets  d'une  texture  serrée  et 
d'une  coloration  très-foncée.  Les  vaisseaux  avisent  leur  volume 
ordinaire.  Je  pense  qu'ici  une  cellule  avait  pris  un  développement 
anormal  ;  les  autres  cellules  furent  comprimées  par  la  pression  et 
occoUécs  les  unes  aux  autres  comme  des  feuilles.,  après  avoir  été 
amincies  et  détruites.  C'est  de  cette  manière  que  la  substance  delà 
glande  forme  l'enveloppe  du  kyste. 

Obs.  IIP.  — J.  T.  fut  reçu  le  20  août  1835,  dans  la  Clinique 
chirurgicale.  Il  portait  au  cou  une  tumeur. qui  s'était  développée 
très-lentement  et  sans  douleurs,  répondant  au  lobe  ^ucbe  de  la 
1.  23 


322  GOITU  CYSTIQUC. 

glande  thyrolâe ,  et  de  la  grosseur  d'une  MH  de  èillard.  Elle  était 
rénitlente  et  oflirait  de  la  flactaation.  Ia  peau  à  son  niTeaa  était 
saine ,  et  les  veto  es  qui  la  recoavraient  étaient  dilatées.  Une  dia- 
thèse  scroftileuse  qui  existait  chez  ce  malade  fut  regardée  oomme 
eaose  de  la  tumeur.  Il  avait  eu  des  maladies  scrofoleuses  dans  saa 
enfance  ,  et  son  ve  :tre  était  resté  ballooné.  Dn  reste,  il  jooitsait 
d*nne  assez  bonne  santé.  La  respiration  était  gênée,  la  yolx  altérée , 
et  il  existait  on  peu  de  toux. 

Divers  moyens  ayant  échoué ,  on  eut  recours  à  l'opération.  Une 
incision  ayant  été  faîte  à  la  peau ,  on  divisa  les  couches  muscQ' 
laires ,  et  on  arriva  au  kyste  que  Ton  perça  sans  qu'il  eût  falli 
faire  de  ligature.  Il  s'écoula  une  grande  quantité  de  liqqide 
brunâtre  d'une  consistance  oléagineuse.  La  pliûe  fut  ensuite  agran- 
die ;  on  détacha  le  kyste  des  parties  environnantes ,  à  Taide  da 
manche  do  scalpel ,  çt  on  en  enleva  autant  qi^e  possible.  Il  n'y  eut 
pas  d'écoulement  de  sang.  Le  malade  se  sentit  soulagé  aussitôt 
apièB  réceukment  du  liquide. 

•  La  cavité -oonùdérable  du  kyste  qui  permettait  de  pénétrer  jo8» 
qu'an  sommet  dn  pownon  gauche ,  fût  remplie  de  charpie  trempée 
dans  de  Thaile.  Le  malade  fut  couché  dans  son  lit  et  soumis  à  une 
diète  antiphlogistique  rigoureuse.  Il  survint  un  peu  dinflamma' 
tien  que  ron  combattit  avec  succès  à  l'aide  de  topiques  rafraîchis- 
sants et  de  quelques  légers  ptirgatife.  Le  4»  jour  ^  26  aoÀt ,  on 
enleva  l'appareil  ;  la  i^ie  suppurait  très-peu  ,  et  on  fut  obligé 
d^employer  des  topiques  excitants  peur  favoriser  la  cicatrisation^ 
Le  5  octobre  ,  la  guérison  était  assez  avaifcée  pour  que  l'on  pût 
laisser  sortir  le  malade ,  en  lui  recommandant  de  venir  se  foire 
panser  tous  les  jours. 

Il  vint  régiilièrement ,  et  sa  plaie  était  en  très-bon  état,  lorsqae 
le  23  octobre ,  après  avoir  manqué  plusieurs  jours  à  la  visite,  il  se 
présenta  avec  tous  les  symptémes^d'one  fièvre  adynamique,  à  la- 
quelle il  succomba  au  bout  de  huit  jours. 

A  l'autopsie ,  W^us  trouvâmes  le»  intestins  sains  ;  le  gros  intes- 
tin adhérait  au  psoa&  gauche,  fin  cet  endroit  il  offrait  une  légère 
rougeur  qui  ne  s'étendait  pas  à  la  membrane  muqueuse.  A  la  par- 
tie concave  du  lobe  droit  du  foie,  nous  trouvâmes  une  tumeor 
jaunâtre,  élastique,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  d'oùFon 
fit  écouler  par  une  incision  une  grande  quantité  d'un  liquide  pu- 
rulent ,  et  qui  se  trouvait  à  l'intérieur  tapissée  par  une  matière 
caséeuse  épaisse.  La  cavité  s'étendait  presqu'à  toute  la  substance  do 
lobe  droit  du  foie.  Un  exan^en  attentif  nous  apprit  qu'il  avait  existé 
trois  tubercules  qui  s'étaient  ramollis  et  changés  en  un  abcès. 
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La  région  dp  psoas  jgaache  nous  pffrit  da  gonflement  et  une  co* 
loration  brane.  En  incisant  ce  muscle ,  on  ût  écouler  une  grande 
quantité  de  liquide  purulent  :  les  muscles  de  cette  région  étaient 
détruits  et  formaient  une  cavité  qui  s'étendait  jusqnes  aux  vertè- 
bres dorsales  inférieures.  Le  pus  avait  pénétré  dans  le  bassin,  en 
était  sorti  avec  le  nerf  ischiatiqnea  travers  l'échancrure  de  ce  nom^ 
avait  détruit  en  partie  les  muscles  rotateurs  en  dehors  delà  cuisse, 
et  sous  le  fascia  lata  avait  coulé  jusque  dans  la  régiQn  poplitée,  en^ 
«orte  que  le  plexus  et  le  nerf  ischiatique  en  étaient  tout-à-iait  en- 
tourés. Les  os  voisins  n'étaient  pas  du  tout  malades. 

La  région  du  col  fat  examinée  avec  soin  :  l'artère  thyroïdienne 
supérieure  lut  iigectée  des  deux  côtés  par  la  carotide.  La  plaie  qui 
était  résultée  de  l'opération  était  cicatrisée  à  sa  partie  supérieure 
et  à  sa  partie  inférieure.  Au  centre,  il  restait  encore  une  ouver* 
tnre  qui  avait  trois  quarte  de  pouces  de  longueur  et  plus  d'un  pouce 
de  profondeur.  La  peau  était  unie  en  dehors  au  sterno-mastoïdieu,  au 
dedans  aux  sterno-thyroïdien  et  stemo-hyoIdien.Le  tissu  graisseux 
sous-cutané  n'existait  pas.  Une  couche  de  matière  analogue  à  de 
l'albumine,  coagulée  était  déposée  autour  de  la  peau  et  en  ren- 
dait les  bords  calleux.  Un  tissu  mou ,  Xormé  par  les  granulations , 
se  trouvait  dans  le  trs^t  qui  conduisait  dans  la  cavité  :  celle-ci  ad- 
mettait  l'extrémité  du  doigit,  et  occupait  le  lobe  gauche -de  la  glandç 
thyroïde.  Ce  lobe  avait  diminué  et  n'avait  plus  que  la  grosseur  d'une 
noix,  contenant  une  cavité  vide  et  atrophiée.  L'artère  thyroïdienne 
supérieure  du  même  côté  n'avait  pas  un  fort  calibre,  et  le  tissu  de  la 
glande  était  peu  vasculaire  ;  le  lobe  droit  de  la  glande  était  plus 
volumineux  que  d'ordinaire ,  il  avait  trois  pouces  de  long.  Après 
l'avoir  mis  à  nu ,  nous  trouvâmes  qu'il  offrait  de  la  fluctuation  :  à 
sa  partie  inférieure  ,  il  était  dur  et  comme  cartilagineux.  Sa  vascu- 
larité  n'avait  pas  augmenté.  En  l'ouvrant ,  nous  vîmes  qu'il  formait 
an  kyste  analogue  à  celui  du  côté  gauche  ;  de  plus ,  à  sa  surface  in- 
terne les  parois  étaient  unies  par  des  fllamens  mous ,  non  orga** 
nisés.  Il  était  en  outre  tapissé  par  une  couche  de  matière  fibri- 
neuse.  Le  reste  du  kyste  était  formé  par  la  glande  elle-même, 
doublée  à  l'intérieur  par  une  couche  séreuse,  lisse  et  unie,  qui  y 
adhérait  très-fortement. 

Ici  se  présente  une  question.  L'opération  a-t-elle  été  pour 
quelque  chose  dans  la  mort  du  malade  ?  L'opération  n*a  été 
suivie  ni  d'une  inflammation  Ttve  ,  ni  d'hémorrhagie ,  ni  de 
suppuration  profonde  ou  de  longue  durée ,  ni  d'accidents 
nerveux  ;  aucun  organe  important  n'en  a  souffert.  Si ,  d'un 
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autre  vMè  ,  wons  considérons  que  la  mort  est  survenue  dans 
un  moment  éloigné  de  l'opération  et  proche  de  la  guérison  , 
nous  devrons  reconnaître  que  Topération  n'a  pu  avoir  de 
rapport  de  causalité  avec  la  mort  du  malade.  L'autopsie  vient 
en  outre  confirmer  notre  opinion. 

iy<'Oos.--N.  N.  Schneider  fut  opéré  le  12  qpùtà  laCHniqac 
chirurgicale.  Depuis  long-temps  il  portait  une  tume.ar  goitreuse 
qui  fut  reconnue  pour  un  goitre  cystiqne.  Depuis  quelques  sct 
rnaincs  la  tumeur  augmentait  considérablement,  ainsi  que  les  ac- 
cidents qu'elle  occasionnait  du  c/ité  de  la  respiration  et  de  la  dégla^ 
(ion. 

Le  malade  était  maigre  et  pâle,. et  son  extérieur  présentait  les 
caractères  dune  constitution  scrofuleuse.  Le  lobe  gauche  de  la 
glande  thyroïde  avait  doublé  de  volume,  la  peau  qui  le  recouvrai! 
était  saine,'  et  les  veines  légèrement  dilatées.  La  tumeur  était 
élastique  et  offrait  uiic  fluctuation  obscure.  Le  malade,  âgé  d€ 
28  ans  ^  était  du  reste  bien  portant. 

L'opération  fut  pratiquée  de  la  môme  manière  que  les  précéden- 
tes. Le  kyste  ouvert ,  on  le  détacha  des  parties  voisines  à  Faidc  du 
manche  du  scalpel ,  et  on  en  excisa  une  partie.  Dès  que  la  tumeur 
fut  vidée,  le  malade  se  sentit  soulagé^  et  le  même  jour,  il  put 
faire  cinq  lieues  en  voiture  pour  retourner  chez  lui.  Le  traitement 
consécutif  ne  présenta  rien  de  remarquable,  et  à  la  fin  de  septem- 
bre, la  guérison  fut  complète. 

Comparant  ces  observations  à  celles  publiées  par  d'autres 
médecins  je  puis  en  tirer  quelques  conséquences  sur  le  siège  ^ 
la  nature  ,  et  le  traitement  du  goitre  cystique. 

Les  tumeurs  cystiques  sofit  de  véritables  goitres  ,  car  elles 
ont  leur  siège  dans  la  glande  tfayroide  ;  cette  opinion  est  fondée 
sur  des  observations  attentives  et  des  recherches  anatomiques. 
Les  observations  que  j'ai  citées  viennent  à  Tappui  de  ce  que  je 
viens  «de  dire  :  le  deuxième  et  le  troisième  cas  sont  surtout 
très-probants. 

Heidenreieli  (l)  définit  le  gottreune  tumeur  située  ou  dans 


(1)  Uber  die  chirurgische  und  (herapeutische  Dchandlung  d^^ 
Kropfes.  In  dem  Journal  von  Graefe  und  Wallhcr.  XXIII  vol.  , 
t*^'  cahier,  p.  8. 
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la  glande  thyroïde  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  la  recouvre. 
Il  admet  un  goitre,  cystique  enkysté  et  un  goitre  cystique  mu!- 
tiloculaire  ;  de  plus  ,  fidèle  à  sa  définition  ,  il  admet  ces  deux 
variétés  pour  le  goitre  qui  siège  dans  la  glande  et  pour  celui 
qui  siège  dans  le  tissa  cellulaire . 

^Deux  cas  sont  rapportés  à  Tappui  dé  cette  manière  de  voir. 
i)ans  le  premier  on  employa  le  séton ,  et  à  cause  de  la  difficulté 
qu'op  éprouva  à  replacer  la  môche  une  fois  sortie ,  oii  admit  un 
goitre  multilqculaire  ;  de  plus  ,  à  cause  de  sa  position  superfi- 
cielle ,  on  regarda  la  tumeur  comme  développée  dans  le  tissu 
.cellulaire.  Le  second  cas,  qui  fut  traité  par  incision ,  était 
un  goitre  enkysté. 

.fe  me  permettrai  quelques  observations  sur  cette  manière 
de  voir.  L'existence  d'une  tumeur  goitreuse  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  recouvre  la  glande  n  a  pas  été  ,  que  je  sache  ,  ana7 
tomiquement  démontrée.  J'ai  souvent  eu  occasion  de  dissé- 
quer de  ces  sortes  de  tumeurs  ,  et  je  les  ai  toujours  trouvées 
développées  dans  la  glande  elle-même.  Je  doute  ,  par  consé- 
quent ,  qu'il  existe  un  goitre  Cellulaire  à  la  formation  duquel 
la  glande  ne  participe  point.  Mon  doute  est  d'autant  plus 
fondé  que  la  glande  n'a  point  une  enveloppe  particulière.  La 
structure  multiloculaire  peut  aussi  être  mise  en  doute  pour 
'  le  cas  de  HeiJenreich  ,  caria  difficulté  à  passer  le  séton  peut 
avoir  été  le  résultat  d'un  gonflement  inflammatoire,,  ou  de  la 
.présence  dans  la  tumeur  de  couches  fibrineuses  qui  se  seraient 
détachées  des  parois.  Toutefois  je  ne  nie  pas  l'existence  de 
goitres  cystiques  multiloculaires  ,  car  j'en  ai  vu  moi-même  , 
maiç  dans  la  glande  et  non  dans  le  tissu  cellulaire. 

Il  peut  y  avoir  des  tumeurs  de  ce  genre  placées. superficielle- 
nient ,  mais  toujours  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  un 
des  points  de  la  glande. 

Rognetta  (1)  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  exis- 
tant entre  le  cartilage  ^  thyroïde  et  l'os  hyoïde  menaçait  le 
malade  de  suffocation.  Une  incision  donna  issue  à  un  liquide 

f  '  -  '■  '  <■  ,  '  .  »  ■  ■■!''■ 

(i^  Revue  médicale.  i834. 
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portion  du  kyste  p^ut  être  détachée  de  t^enYcioppe  ()uc  lui 
forme  la  glande  /car  Texcision  d*une  portion  de  cette  dernière 
dggrandiràit  la  plaie  et  exposerait  à  des  hémorrhagtes  (1). 


A». 


Influence  de  la  grippe  sur  les  vieilles  femmes  de  Vkospice  dé 
la  Salpétrière.  Note  communiquée  par  M.  le  docteur 
HouRM  Aim . 

Pour  apprécier  avec  exactitude  l'iiiflaence  que  la  constitu- 
tion médicale  de  la  grippe  a  exercée  à  la  Salpétrière  ,  il  im- 
porto de  ne  pas  oublier  que  chaque  année  ,  à  l'épofjue  de 
rhiyor  »  et  du  reste  en  toute  saison  ,  sitôt  que  des  variations 
notables  viennent  à  s*opérer  dans  la  température  atmosphé- 
rique, les  phicgmasies  pulmonaires  les  plus  graves  et  les 
aOections  catàrrhales  les  plus  variées  sévissent  ayec  ufic 
intensité  extrême  sar  les  vieilles  femmes  qui  peuplent  cet 
hospice.  Alors  les  malades  affluent  dans  les  salles  de  Tinfir- 
merie ,  et  des  jits  supplémentaires  deviennent  le  phis  souvent 
indispensables  pour  les  recevoir  toutes. 

Cette  année ,  ce  n'est  guèros  que  dans  les  premiers  jours 
de  février  que  Cette  afflueace  des  malades  s'est  fait  sentir  et  a 
exigé  des  lits  supplémentaires  Mais  bientôt  ils  ont  à  pelue 
sulG  aiix  entrées  ,  dont  le  nombre  sans  cesse  croissant  a  me- 
nacé d'amener  un  véritable  encombrement. 

Cette  augmentation  extra(3rdinaire  dans  le  nombre  des  ad- 
missions à  l'inGrmerie  ne  6'est  pas  d'ailleurs  prolongée  au- 
delà  de  du 20  février.  A  partir  de  ce  jour ,  le  mouvement  des 
salles  a  repris  ses  phases  ordinaires  ;  le  changement ,  sous  ce 
ce  rapport ,  a  même  été  remarquablement  brusque. 

Voici  le  résumé  des  observations  que  j'ai  recueillies  durant 
cet  espace  de  temps  dans  le  service  confié  à  mes  soins  (celui 
de  M.  Prus)  ,"et  qui  renfermait  84  lits. 

Toutes  les  malades  admises ,  à  l'exception  de  huit  (2] , 

^m^^^    m>     I      lafc^p^iiiw  ■     ■  ■     »   i  i         ■ ■         ■j__l__j_ij_i.j_         ,  ._  j  .__i_ij,.  m\  .  !■  — ir  -    ^ 

(i)  Voyez  Tart.  Cou  (tumeurs  cystiques  du)  du  Diclionnaire  (U 
Médecine,  2?^  édil.,t.IX. 

(2)  Sur  cas  boit  malades,  deux  étaient  frappées  de  ramollissc- 
mcnl  aigu  du  cerveau  (apoplexie  capinairede  M.  Cruveilhier)  «ne 
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étaient  affectées  de  bronchite  «ufdiguë  ,  eMéé  chez  la  plupart 
snr  une  bronchite  chi^oniquè  ;  et  caractérisée  par  des  accès* 
dé  toux  rapprochés ,  mais  nullemefit  spasmodilqHés ,  que  tor- 
minaient  une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  >  et  dont 
la  matière  variait  singulièrement  sousle  rapport  de  la  coimîs- 
tance  et  des  mianoes  de  ccdoratîon.  Cette  brondiite ,  qui  d'a- 
bord s -est  montrée  seule  ,  n'a  pas  tardé  à  se  compliquer  des 
signes  de  la  pneumonie  ,  et  je  n*ai  bientôt  plu^  yu  une  seule 
malade  qui  né  présentât  cette  double  phleggiasie  pulmiohaire. 
•   Dans  la  première  période  du  mouvement  épidémique(  du 
1^'  au  7  février  environ  ) ,  alors  que  la  bronchite  se  nâontrait 
encore  isolée  de  la  complication  de*  pneumonie  ,  les  malades 
avaient  généralement  peu  de  fièvre  ;  cependant  on  remarquait 
chez  quelques-unes  que  la  peau  était  Chaude ,  balitueuse ,  ou 
même  couverte  d*une  sueur  assez  copieuse.  Je  noterai  que 
ces  femmes  étaient  (es  moins  âgées  (au*<]essous  dcGO  ans). 
.    Dés  que  la  complication  dé  pneumonie  a  'éclaté ,  la  réaction 
fcbriiç  s'est  déclarée  ,  et  le  plus  souvent  avec  tout  le  cortège 
des  phénomènes  d'adynàmie  qui  lui  sont  propres  chez  les 
vieillards.  La  marche  de  la  maladie  avait  parfois  une  rapidité 
effrayante  ,  et  s'est  trop  communément ,  comme  d'habitude  , , 
montrée  réfractaire  aux  secours  de  l'art  les  plus  empressés. 
Je  n'ai  point  observé  de  ces  asphyxies  subites  que  Ton  a 
signalées  chez  quelques  vieillards.   Dans  aucun  cas  je  n'ai 
constaté  la  courbature  contusîve  dès  membres.  L'endolorisse-^ 
nient  du  thorax  s'est  montré  fréquemment  sous  forme  de 
point  de  côté.  Je  n'ai  rencontré  qu'assez  rarement  la  constric- 
tion  de  la  base  du  thorax  ;  je  n'ai  vu  non  plus  aucune  angme. 
Ce  n'est  qu'après  le  20  février  que  le  tube  digestif  m'a 
présenté  des  troubles  fonctionnels  qui  fussent  dignes  d'atten- 
tion. Ainsi  du  21  au  22  j'ai  constaté  six  cas  de  dysenterie 
.  (évacuations  sanguinolentes  avec  ténesmeet  tranchées).  Une 

aTQitt  une  asclte  ;  (rois  présentaient  ùuc  cxacerbation  d'accidents 
dus  à  une  lésion  du  cœur;  deux  autres  sont  *  entrées  pour  des 
douleurs  rhumatismales  chroniques.  . 


330  GB9W. 

seid€  malade  a  8ucooBd)6.  Le  eaoal  întestioal  en  entier ,  ^puis^ 
Testomac  jasques  et. y  comprisle  rectum ,  était  parsemé  de  pe^ 
û%B  épanctiements  singuiaft  soasHBQnqaeax  qui  en  criblaient  la. 
sorfoce,  et  dont  les  phi&  considérables  ne  dépassaient  pas  le 
Tohime  d'une  lentille.  La  membrane  mnquense  dle-ntéme  était 
exempte  de  rougeur ,  et  n'avait  rien  perdu  de  sa  consistance^ 

Dés  que  j'ai  eu  connaissance  de  ladécouTertè  faite  par  M.  le 
docteur  Nonat ,  de  fausses  membranes  au.  milieu  du  paren- 
chyme pulmonaire  enflisimmé  daite  la  pneumonie  qui  suiTait 
la  grippe,  j'ai  attaché  une  minutieuse  attention  à. leur  re- 
cherche dans  les  autopsies  que  j'at  faites ,  et  j'en  ai  &it  plus 
de  vingt.  Je  n'ai  rien  trouvé  d'analogue  à  ce  qu'à  décrit 
M.  Nooat.  Les  bronches ,  poursuivies  le  plus  loin  possible  daùs. 
l'épaisseur  du  poumon  malade ,  ne  contenaient  autre  chose- 
qu'on  mucus  épais,  mais  nullement  membraniiorme-*  Je  n*ai 
pas  même  rencontré  ces  plaques  de  mucus  concret  que  j'ai  en 
l'occasion  d'observer  quelquefois  dans  les  cellides  pulmonaires 
où  elles  sont  comme  incrustées  ,  et  qui  sont  décrites  dans  le 
troisième  mémoire  que  j'ai  publié  avec  M.  Dechambre. 
(  Yoy.  Archives ,  mars  t8â6  ).  Les  lésions  anatomiqpies  des 
poumons  enflammés  étaient  en  tout  semblables  à  celles  que 
j'ai  constatées  de  tous  temps  chez  les  vieillards  ,  depuis  l'en- 
gouement simple  jusqu'à  l'hépatisation  rouge  et  grise  ;  elles 
n'ont  varié  qu'en  raison  des  variations  qu^entralne  la  variation, 
séttile  du  parenchyme. 

D'un  autre  côté ,  je  ne  trouve  dans  tes  observations  qui  me- 
sont  pr(^res ,  aucun  caractère  nouveau  imprimé  aux  symptô- 
mes ;  ce  sont  toujours  les  mêmes  troubles  fonctionnels ,  toiiH 
jours  aussi  la  même  gravité  dans  leur  marche  et  leur  terminai* 
son.  Toutefois ,  si  rioi  n'a  été  changé' par  la  constitution  mé- 
dicale ,  quant  à  la  nature  des  maladies  qui  affectent  les  vieiKes 
femmes  de  l'hospice  pendant  la  saison  d'hiver ,  il  n'en  est  pas 
de  même  sous  le  rappctrt  du  nombre  qui  a  été  atteint ,  comme 
le  prouve  le  tableau  suivant ,  q^i  marque  le  mouvement  com^ 
paratif  de  toutes  les  salles  de  rinfirmerie  dans  le  mois  de  fé-^ 
Yrlerenl836etl837. 
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Enirée». 

Sorties. 

r 

Moris. 

^ 

â67. 

187. 

131. 
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Ainsi  le  20  février  de  cette  année  ,  le  chiffre  des  malades 
était  dëjà  d^un  tiers  plus  élevé  que  celui  dé  tout  le  mois  cor- 
respondant de  l'année  dernière.  Quant  au  chiffre  de  la  morta- 
lité ,  si  cette  année  il  est  plus  élevé  aussi ,  il  n'en  conserve  pas 
moins  les  proportions  accoutumées  avec  celui  du  nombre  des 
malades.  C'est ,  en  effet,  toujours  lé  tiers  environ  des  ma- 
lades qui  succombe.  Je  renverrai  encore  aux  Mémoires  que 
j'ai  publiés  avec  M.  Dechambre ,  pour  l'explication  de  ce 
funeste  résultat  des  maladies  aiguës  ,  celles  des  poumons  en 
particulier  ,  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpétriére. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  effets  du  traitement  que  j'ai  mis  en 
usage.  N'ayant  rien'  vu  qui  me  détournât  des  indications  ordi- 
naires dans  les  maladies  que  j'observais ,  je  n'ai  pas  dû  chan- 
ger les  médications  auxquelles  j'ai  l'habitude  de  recourir. 
(Yoy.  loco  citato).  La  méthode  mixte  qui  combine  les  anti- 
phlogistiques ,  saignées  locales  et  générales ,  aux  toniques  et 
aux  légers  stimulants ,  tels  que  le  vin  de  Malaga  ,  etc.  ,  m'a 
encore  fourni  le  plus  de  ressources.  L^ipécacuanha  en  lavage 
fti'a  également  été  fort  utile  comme  expectorant ,  ainsi  que  le 
tartre  stibié ,  toutes  les  fois  qu'il  a  produit  le  vomissement. 

La  constitution  médicale  qui  a  développé  la  grippe  ne 
paraît  donc  pas  avoir  eu  d'autre  influence  sur  les  vieilles^ 
femmes  de  la  Salpétriére,  que  d'accroître  d'une  manière 
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cxtraordinsire  1^.  nombre  des  maladies  habituellement  obser- 
vées dans  la  saison  (f).  Ce  fait  surgit  d'une  manière  d'autant 
plus  remarquable  ,  que  tout  autour  de  nos  vieilles  malades  ,  et 
dans  le  même  moment ,  les  jeunes  femmes  qui  sont  préposées 
à  leur  service ,  surveillantes  et  infirmières ,  gissaient  aussi 
pour  la  plupart  atteintes  de  la  grjppe  ,  mais  ici  reconnaissabic 
à'  tous  les  traits  de  cette  physionomie  lierveuse  et  spasmo- 
dique  qui  a  si  généralement  absorbé  l'attention. 

Une  cause  identique  et  générale  peut-elle  soumettre  ses  cCfets 
à  des  conditions  assez  puissantes  pour  les  faire  varier  ainsi ,  et 
!a  condition  de  l'âge  est-elle  une  de  ces  puissances  ?  Il  y  a 
peut-être  ici  un  enseignement  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Si  la  grippe  n'était  en  eflct  essentiellement  qu'une  affection 
catarrhale  qni  se  prononce  spécialement  sur  l'appareil  respi- 
ratoire ;  si ,  comme  on  l'a  dit ,  son  danger  ne  consistait 
réellement  que  dans  la  propagation  de  la  phlegmasie  de  la 
muqueuse  bronchique  au  parenchyme  pulmonaire  ,  ne  pour- 
rait-on pas  regarder  ,  en  quelque  sorte ,  cette  maladie  comme, 
endémique  à  la  Sàlpétriére  ,  où  telle  est  la  marche  ordinaire 
de  rinflammation  des  poumons  ,  toujours  imminente  chez  les 
vieilles  femmes  ;  et  quand  on  voit  dans  cet  hospice  la  repro- 
duction de  ces  mouvements  épidémiques  en  rapport  constant  ^ 
moins  avec  le  froid  continu  de  l'hiver  ,  qu'avec  les  vicissitudes' 
'de  température  auxquelles  les  vieillards  se  montrent  si  sensi- 
bles ,  àquelqu'époquequccesoit ,  la  généralisation  et  l'inten- 
sité,de  cette  disposition  do  l'atmosphère  que  nous  subissons 
tous  depuis  un  si  long-temps ,  ne  pourraient-elles  pas  ,  ainsi 
qu'on  l'a  soutenu ,  rendre  raison  de  la  généralisation  de  ses 
effets  et  de  l'intensité  de  l'épidémie  qui  vient  de  nous  frap- 
per?   Serait-il  décidément 'besoin    d'invoquer  un  principe 

inconnu ,  insaisissable ,   un  génie  ?  L'étude  de  la  pathologie 

•  ■  I  ■  I  I  I    I  .1111  — .— » 

(1)  MM.  Cruveilhier  et  Dalmas,  près  desquels  je  me  suis  informé , 
n'ont  également  rien  aperçu  d'insolite  daus  les  pblegmasies  pulmo- 
naires qu'ils  oui  observées  chez  les  viciiies  femmes  re«;ues  dans 
leurs  services.  De  plus ,  M.  Cruveilhier  m'a  dit  que  jamais  les  sai- 
c;néos  ne  lui  avaient  mieux  réus?i  ^iio  coKc  nj!\i\6c. 
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cliezlçs  \ieillards  est  destinée  /  peut-être  à  porter  quelque 
lumière  sur  plus  d*un  point  obscur  de  la  science ,  en  nous  dé- 
couvrant les  troubles  morbides  dans  leur  expression  la  plus 
siniplc ,  en  les  mettant  à  nu ,  si  Ton  peut  ainsi  dire  ,  par  suite 
de  Tamortissement  que  les  progrés  de  Tâge  infligent  à  cette 
susceptibilité  nerveuse  qui  sdscite  chez  les  jeunes  gens  tant 
d'épiphénoménes  dans  les  maladies  ,  et  accidente,  trop  souvent 
leur  tableau  au  point  d'en  dérober  le  fond  aux  plus  habiles 
observateurs.  Je  n'émets ,  du  reste ,  ces  idées  qu  avec  la 
réserve  que  commande  la  question  ,  et  sous  forme  d'unie  sitnT 
pie  proposition  qui  n'a<I'autre  importance  pour  moi-mémo  que 
de  m'avoir  été  suggérée  par  les  faits  qui  viennent  de  se  passer 
sous  mes  yeux. 


Examen  de  quelques  opinions  sur  le  mécanisme  de  la  vision  ; 
par  M.  A.  M.  Laisné  ,  professeur  de  mathématique^. 

Lortquc  les  résultats  d'une  expérience  répétée  mille  Tois  » 
et  que  démontrent  les  plus  habiles  comme  les  plus  modestes 
professeurs ,  sont  formellement  contestés ,  lorsque  le  nom  de 
Descartes  se  trouve  compromis  dans  ces  attaques ,  il  est  didi- 
cile  à  un  ami  de  la  science  ,  quelque  obscur  qu'il  soit ,  de  ne 
pas  élever  la  voix  pour  rectifier  des  erreurs*  On  en  sent  plus 
vivement  le  besoin  pour  coJies  que  vient  à  émettre  un 
homme  distingué  et  qui  a  fait  une  étude  spéciale  du  sujet 
qu*il  traite.. Or  ,-de  nouvelles  idées  sur  la  vision  ont  été  pro- 
posées par  M.  Raspail  (  1) ,  dont  le.  monde  savant  connaît  et 
apprécie  les  belles  observations  microscopiques  ;  et  le  crédit 
que  son  autorité  pourrait  donner  aux  erreurs  qui  lui  échappe-- 
raient  ne  permet  pas  de  les  négliger.  Et  d'ailleurs  les  expli- 
cations peu  précises  de  la  vision  qu'offrent  des  ouvrages ^de 
physiologie  récents  et  justement  célèbres ,  laissent  croircî 
qu'il  y  a  encore  quelque  utilité  à  rappeler  les  véritables  prin- 
cipes. 

-   ■     -  -  ■     Il  I*' ■    ■  ■    .   ■  .1 

(l)  Voy.  LanccUe  franc. ,  N*»»  du  2  aoûi ,  17  septembre  et  4  oclo-) 
bre  1836. 
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Dans  les  artides  publiée  par  H.  Baspail ,  ce  savant  re- 
pousse roptnkm  de  qoeiqnes  auteurs  »  que  les  objets  soSent  tus 
renyersés ,  et  que  nous  ayons  besoin  du  toucher  pour  nous 
habituer  k  les  redresser  sans^cesse  par  une  sorte  d'instinct.  H 
conteste  en  outre  la  seule  base  donnée  à  cette  hypothèse  , 
Texpérieiice  de  Descartes  qui  établit  qu'il  se  forme  sur  la 
rétine  une  image  renversée  des  objets  placés  au-devant  de 
l'œil  ;  et ,  pour  appuyer  son  assertion  ,  il  en  énonce  une  pa- 
reille sur  les  images  produites  par  les  lentilles ,  puis  il  disente 
les  opinions  et  les  observations  qui  lui  ont  été  transmises. 

Distîngoons  bien  d'abord  les  deux  points  principauii  qu'il 
met  en  question  :  1^  Topinion  que ,  par  h  constitution  de 
notre  œil ,  nous  devions  voir  les  objets  renversés  ;  2®  l'expé- 
rience du  renversement  de  l'image  qui  se  produit  sur  la  rétine. 

Quant  à  l'hypothèse  qui  veut  qu'on  voie  les  objets  renver- 
sés ,  ce  n'est  qu'une  interprétation  particulière  de  l'expérience 
de  Qescartes ,  et  j'en  ferai  très-volontiers  le  sacrifice.  Cette 
interprétation  peut  être  fausse  sans  nuire  en  rien  à  1  enuctî- 
tude  de  Texpérience  de  Descartes  ;  et ,  pour  mon  compte,  je 
pense  avec  M.  Raspail,  quoique  par  des  motifs  différents  des 
siens  ,  que 'cette  opinion  n'a  pas  de  fondement  assez  solide. 
Elle  n'est  en  effet  nullement  nécessaire  à  Tintelligcnce  des 
faits  observés  ,  et  ceux-ci  se  conçoivent  même  plus  naturel- 
lement par  un  autre  mode  d'action.  Il  y  a  plus ,  ce  serait  une 
erreur  que  d'attribuer  à  Descartes ,  comme  semble  le  faire  le 
premier  article  cité  ^  cette  interprétation  de  son  expérience. 
Descartes  n'en  parle  pas  ;  il  dit ,  au  contraire  ,  comme 
M.  Raspail  le  reconnaît  dans  son  second  article  ,  que ,  malgré 
le  renversement  de  l'image  formée  sur  la  rétme ,  nous  voyons 
les  objets  droits.  On  ne  peut  pas  davantage  accuser  l'Ecole  de 
professer  généralement  cette  opinion.  Ce  que  tous  les  auteurs 
professent  invariablement  depuis  Descartes  ,  c'est  le  renverse- 
ment réel  de  l'image  sur  la  rétine  ;  mais  très-peu  en  concluent 
que  nous  devions  voir  les  objets  renversés.  Presque  tous  » 
comme  Descartes  ,  Sfariotte  ,  Gondillac ,  Nottet ,  et  de  nos 
jours  HM.  Magendie  et  Richerand  ,  dans  leurs  Traités  de 
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physiologie  ,.  MM.  Biot  et  PeUetan  »  4ans  leUrs  Traiiés  dt 
physique ,  admettent  que  ,  rapportant  toujours  la  cause  de  nos 

impressions  sur  les  lignes  suivant  lesquelles  elles  nous  arri- 
vent ,  nous  devons  voir  les  objets  dans  leur  situation  nato- 
relle.  A  peine  rhypothësc  de  la  vision  renversée  estrelle  indî^ 
quée  comme  possible ,  mais  non  comme  nécessaire ,  dans  les 
traites  de  MM.  Pouillet  et  Lamé.  Il  est  vrai  qu*autrefois  eUe 
^  eu  phis  de  partisans ,  et  Berkeley  entre  autres  lui  a  donné  de 
la  oék^britë  par  la  manière  dont  il  a  repoussé  Targument ,  pé- 
remptoire  en  apparence ,  que  fournissait  contre  eUe  la  reeln 
tude  de  ta  vision  chez  des  aveugles  de  naissance  qu^on  avait 
rendus  instantanément  à  la  lumière.  M.  Baspail  attaque  ea 
passant  cette  explication  de  Berkeley  ;  mais  ici  je  ne  puis  être 
d*accord  avec  lui.  L'hypothèse  de  la  vision  renversée  ^  quoi*- 
qu'elia  me  paraisse  peu  piobable ,  peut  cependant  être  soute*^ 
nue  par  quelques  considérations  assez  plausibles ,  dont  nous 
aurons  occasion  de  dire  un  mot  plus  loin  ;  et ,  comme  le  dit 
fort  bien  Berkeley ,  Texpérience  faite  sur  des  aveugles  ne 
prouve  rien  contre  elle  ;  car  si  cette  hypothèse  était  vraie  > 
nous  n'aurions  aucun  moyen  de  le  constater.  Quand  nous 
voudrions  porter  la  main  en  bas ,  c'est-à^re ,  vers  nos  pieds  » 
nous  la  verrions  se  porter  du  côté  où  nous  voyons  aussi  nos 
pieds»  et  nulle  contradiction  ne  se  manifesterait  entre  le 
toucher  et  la  vue.  Il  n'en  résulterait  non  plus  aucun  inconvér 
nient ,  et  le  toucher  n'aurait  rien  à  redresser  dans  les  impres- 
sions de  la  vue ,  puisque ,  tout  étant  renversé  à-la-fois  pour 
l'œil,  tout  nous  paraîtrait  droit.  C'est  caque  Haller  indique 
trèsrbien  en  rapportant  cette  idée  de  Berkeley,  et  nous  devons 
reconnaître  avec  lui  que  cette  erreur  de  la  vue  ,  si  elle  ea^is- 
tait ,  serait  indestructible  et  impossible  même  à  constater. 
Mais ,  d'ailleurs  ,  répétons4e ,  rien  ne  force  d'admettre  ce 
mensonge  perpétuel  de  la  nature  à  notre  égard ,  et  tout  peut 
se  concevoir  autrement. 

M.  Baspail  ne  se  contente  pas  de  repousser  cette  hypothèse 
(qu'il  appelle  à  tort  cartésienne);  mais  il  nie  l'expérience 
même  de  Descartes ,  qui  lui  a  donné  naissance  dans  phisieurs 


esprits  ;  et  a ost  ici  aiia(M*rejar  . sérieuse.  TâcKons  d'exposer 
"nettement  Tobservation.  Descartes  plajce  à  une  petite  ou  ver» 
tiire  ,  seule  ménagée  dans  une  pièce  parfaitement  close,  un 
œil  de  boeuf ,  oti  même  d*Iiomme  réceniment  mort,  dont  îIq 
remplacé  la  choroïde  et  la  sclérotique ,  irop  opaques ,  par  dti 
papier  ou  une  coquille  d'ceuf  (  c'est  son  expression  ) ,  Substan-^ 
ces  non  pas  iransparmles ,  mais  seulement  Irandueides.  Si 
Touprésente  au  dehors,  en  facedeToBil,  un  objet  vivement 
-éclairé,  ou  simplement  la  flamme  d'une  bougie,  l'observatèar 
pladé  dans  la  chambre  obscure  voit  se  peindre  sur  la  surface 
iranslticide  uu  fond  de  l'œil  une  image  nette,  mais^ exacte- 
ment renversée ,  de  cet  objet ,  et  il  la  voit  ainsi ,  non  pas  seu- 
lement en  èe  plaçant  dans  la  direction  de  Vçtxe  optique  de  Vœil, 
ou  à' peu  près ,  mais  quelque  position  kUérale  quil  prenne  par 
rapport  à  ce  fond  du  tableau ,  cette  image  se  voyant  comme 
une  peinture  faite  de.  main  d'homme,  et  qui  aurait  una  exis- 
tence à  part.  Cette  expérience  a  été  variée  de-  mille  manières 
<ît  répétée  par  .tous  les  observateurs  ,  toujours  avec  le  même 
«ueeés ,  soit  avec  des  yeux  de  divers  animaux  dont  la-sciéroti— 
que  est  un  peu  transparente  (comme  on  a  employé  récemment 
ceux  du  lapin  albinos  )  ;  soit  en  amincissant  seulement  la  sclé- 
rotique de  l'œil  de  bœuf ,  soit  même  en  enlevant  avecdexté^ 
•rite  une  portion  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde ,  «t  ne4atsi- 
sant  que  la  rétine,  derrière  l'humeur  vitrée.  •  C'est  un  fait 
irrévocablement  acquis ,  que  du  reste  M.  Raspail  ne  conteste 
pas,  mats  il  le  regarde  comme  une  sorte  d'illtiston  mal  exprimée 
par  les  mots  à! image  renversée.- 

Insistons  -  donc  sur  deux  circonstances  déjà  -  signalées  , 
qui  détruisent  son  opinion  :  1**  si  le  tond*  de  l'œil  qui  re^ 
^it  cette  image  doit  être  translucide ,-  \\  n'a  pas  besoin 
d'être,  et  il  n'est  effectivement  dans  aucune  de  ces  dis- 
positions  ,  transparent  ;  2"  l'observateur  voit  très-bien  cette 
image,  quelque  latérale  que  soit  la  position- qu'il  occupe-, 
cette  image  n'étant  pour  lur  que  comme  uni:^  peinture  qui 
se  manifeste  par  son  at?/ tan  propre.  M.  R^kspail  suppose  «au 
contraire  implicitement  (  et  c'est  -ce  que.  prouve  aussi  la  figure 
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qo'il  y  joint)  qae  la  Sarface  postérieure  est  êraïUparénie  et 
que  rîmpression  qa*oii  reçoit  alors  provient  des  rayons  4fn«- 
.nés  de  l'objet ,  qui  la  traverseraient  librement  ;  après  avoir  tra^ 
versé  TxBil  expérimenté;  et  qui  so  croiseraient  sur  cette  sur* 
face  avant  d'arriver  à  l'observateur.  Or,  les  remarques  que 
nous  venons  de  rappeler  prouvent  qu  ri  n'en  est  point  aiiisi  ; 
que  la  lumière  que  perçoit  alors  l'expérimentatepr  ne  vient 
poiuUmmédiaiementde  l'objet  extérieur,  mais  bien  de  Tiiimi^ 
produite  par  ses  rayons  immédiats ,  laquelle  envoie  à  soii 
..tour  dans  tous  les  sens  l'impression  jde  sa  forme  et  de  ses 
couleurs ,  comme  si  elle  existait  indépendamment  de  l'objet 
dk)nt  elle  est  la  peinture.  ,  . 

Nous  pourrions  nous  borner  é  ces  observations;  mais 
M.  R^spail  va  plus  loin.  Pour  confirmer  son  assertion ,  com- 
.  parant  avec  raison  l'œil ,.  non  pas  à  un  microscope  composé , 
mais  à  une  lentille  biconvexe ,  dont  la  nature  un  peu  compli- 
quée n*empécbe  pas  l'action  d'être  simple  ,  il  soutient  que  les 
lentilles  simples  ne  renversent  pas  lés  images.  Ici ,  conmie 
d^{U]i&  quelques  antres^passageâ  »  U  Y  ^  confusion ,  non  pas  dans 
les  idées  de  l'auteur ,  sans  aucun  doute ,.  .mais  dans  les  termes 
qu'il  emploie.  Certainement ,  quand  nous  regardons  un  objet 
au  travers  d'une  lentille  bicontexe  (  sauf  des  positions  extra- 
ordinaires, dont  il  signale  quelques-runes) ,  nous  ne  voyoos  pas 
cet  objet  renversé ,  mais  bien  droit  et  seulement  agrandi  et 
déplacé.  Mais  cela  ne  correspond-  nullement  à  l'image  réelle 
<}u*on  voit  sur  le  fond  de  l'œil  dans  l'expértence  de  Descartes. 
Le  seul  fait  qui  lui  soit  entièrement  analogue  est  l'image  igar- 
lemeni  renversée  (Iqg  fwdxiil  nne  lentille  disposée, à  l'ouvei?- 
turo  d'une  chambre  obscure ,  à  la  place  de  l'œil  expérimenté , 
et  qu'on  peut  reeevoir  sur  une  surface  blanche  quelconque , 
placée  à  une  distance  et  dans  une  position  convenables.  Ici  en- 
core, on  pourra  voir  cette,  image ,  quelque  position  latérale , 
ou  méme![a»^én>tfr^~que  l'on  prenne;  et  comme  on  peut  dans 
ce  cas  se  placer  en  avant  pour  la  regarder ,  la  surface  qui  la  re- 
çoit peut  être  comptctement  opaque  (et  non  polie) ,  limage 
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se  yoît  également  par  la  lumière  qu'elle  enrtne  dans  tous  left 
sens.  Cependant ,  on  la  reçoit  enoore  babitHeilement  sur  une 
piatière  translucide  et  de  peu  d'épaissour ,  comme  un  yerre'  âé- 
poli  ou  une  toile  mince ,  afin  qu'on  ait  la  liberté  de  se  placer 
aussi  par  derrière  pour  Tobseryer  ;  et  c'est  parce  qu*on  ne 
peut  prendre  que  cette  position  par  rapport  au  fond  de  Tœil  » 
dans  l'expérience  de  Descartes ,  qu'il  fout  qu^il  y  soit  translu- 
cide ,  pour  laisser  apercevoir  d'un  cdté  ce  qui  est  peint  sur  h 
lice  opposée. 
^  Au  reste ,  cette  production  d'images  réelles  (  qu'on  peut  re^ 
ceyoir  et  obseryer  séparément)  d'un^côté  d'une  lentille  con-* 
yergente  pour  un  objet  situé  convenablement  du  côté  opposé , 
et  leur  renversement  par  rapporj;  h  celui-ci ,  sont  aussi  bien 
prévus  dans  tous  leurs  détails  par  la  théorie ,  que  constatés 
par  l'expérience.  Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  à 
ce  sujet  le^  principes  fondamentaux  de  l'action  des  lentilles  , 
quoiqu'ils  soient  sans  douté  bien  familiers  à  tous  les  lecteurs 
de  ce  recueil.  Mais  quand  on  veut  éviter  toute  confusion 
dons  une  question  s($ientifique  ^  on  ne  peut  jamais  poser  trop 
nettement  ses  bases. 

Sans  nous  inquiéter  db  mode  réel  d'action  de  la  lumière  , 
tout  le  monde  sait  que  sa  transmission  s'opère  en  ligne  droite , 
et  que  les  lignes  droites  suivant  lesqudles  elle  agit  se  nom- 
ment des  rayons  lumineux.  N'oublions  pas  qu'il  part  ainsi  àe 
chaque  point  d'un  corps  des  rayons  dans  tous  les  sens ,  mais 
que  l'action  exercée  suivant  une  seule  de  ces  lignes  droites  se- 
rait tout^-fait  insuifisante  pour  donner  une  impression  saisis- 
sable  pour  nos  organes ,  et  qu'il  faut ,  1^  partir  de  chaque 
point ,  les  actions  réunies  des  rayons  compris  dans  un  faisceau 
divergent ,  plus  ou  moins  large ,  pour  produire  un  effet  sen- 
sible» 

ÇonsidéroBs  maintenaQt  une  lentille  biconvexe  do^  les 
deux  faces  soient  égales.  On  sait  qu'on  nomme  axe  prineifol 
de  cette  lentille  l'axe  proprement  dit  de  la  figure ,  qui  est 
perpendiculaire  an  plan  de  jonction  des  deux  surfaces ,  et  qui 
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poisse  par  son  canire.  On  sait  ainsi  que  tout  faiseean  de  rayons 
:8eosibleiDent  parallôies  à  xet  axe  (  oomme  seraient  ceux  qui 
viendraient ,  dans  cette  direction  ,  d'un  point  du  soIeH  )  qui 
tombent  «ur  Tune -dés  faces  delà  lentille,  ya  sensiblement 
converger  tout  «û  entier  de  l'autre  c6té  en  nn  9ml  poiW  situé  sur 
cet  axe  principal  et  noœtné  foyer  jmneipal  onfiyer,  dont  h 
distance  à  la  lentille  s'appeUe  ladistimee  focale.  Et  il  y  a  de 
môme  pour  dbaque  faisceau  de  rayons  partant  d'un  point  de^cet 
^xe^  toutefois  de  distances  limitées ,  mais^  toujours  supérieures 
il  cette  di^Umeefocaie,  un  point  situé  sur  cet  axe  où  le  faisceau 
vient  sensiblement  converger  tout  entier,  à  l'opposé  de  son  point 
4e  départ ,  et  dont  la  position  varie  avec  la  distance  de  ce  point 
de  départ.  Mais  ce  qu'on  oublie  peut-^tre  quelqttefois ,  c'est  * 
que  pour  tout  point  situé  hors  de  Vaœe  principal  y  à  une  distance 
convenable ,  il  y  a  dans  le  faisceau  lumineux  qui  en  pari  un- 
rayon  (celui  qui  passe  par  le  cenire  de  la  lentille }  qui  conserve 
sensiblement,  après  Tavoir  traversée,  la ménlé  direction qu'au^ 
p^ravant ,  «t  qui  forme  relativement  &  ce  faisceau  un  axese- 
<?onti(atr6,£ur  un  point  duquel  ce  faîsceati  va  sensiblement  con- 
verger en  entier  ;  à  une  distance  convenable ,  et  du  côté  de  la 
lentille  qui  est  opposé  à  son  point  de  départ.  ' 

Or,  quand  un  objet  vivement  éclairé  est  placé  d'un  c6té 
d'une  lentille ,  à  une  distance  plus  grande  que  la  distance  fo- 
cale ,  chaque  point  de  l'objet ,  envoyant  sur  la  lentille  un 
faisceau  particidier  de  rayons ,  a  pour  lui  correspondre  d6 
l'autre  ^té ,  un  point  particulier  de  convergence  de  son  fais- 
ceau ,  et  c^est  à  ce  point  de  convergence  que"  se  forme  et  peut 
être  reçue  l'image  nette  du  premier. point.  Autant  if  y  a:  de 
points  distincts  dans4'objet ,  autant  if  y  en  a  de  distincts  pour 
l0s  points  de  eonvergei»;e  de  leurs  faisceaux  respeo^ ,  et  par 
f;onséquent  pour  leurs  images.  Et ,  puisque  l'hnage  de  chaque 
point  «st  toujours  avec  ce  point  sur  une  droite ,  passant  par  le 
caotre  optique  de  la  lentille ,  ii  en  résulte  clairement  que 
l'ensemble  des  images  des  divers  points  d'un  objet  ainsi  placé, 
pu  l'image  de  eet  objet  (qui  sera  plus  ou  moins  éloignée  ^  et 
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plo«  OQ  moins  étendue ,  suivant  les  positions  respectives  de 
î'cAjet  et  de  la.  lentille)  sera  toujours  renversée  par  rapport  â 
celui*ci. 

Ce  rèsimW*  de  J'action  d'une  lentille  convergente  pourra 
contribuer  à  rendre  plus  sensibSe  l'inexactitude  d'une  idée  que 
nous  croyons  trouver  dans  les  articles  de  M.  Rospail.  11  com- 
pare avec  raison  la  marche  de  la  lumière  à  travers  les  humeur^ 
de  l'œil  à  son  passage  dans  une  lentille  convergente.  Mais  la 
figure  qu'il  a  placée  dans  son  premier  article ,  et  ces  mots  qui 
se  trouvent  textuellement  dans  la  deuxième  a  Nous  ne  ffouwms 
«  voir  que  par  un  point  »  ,  et  plusieurs  autres  expressions  des 
trois  articles ,  semblent  annoncer  qu'il  considère  comme  se 
réunissant  en  un  même  point  tous  les  rlayons  lumineux  partis 
de  tous  les  points  d'un  objet.  Cette  idée  serait  une  erreur  ca- 
pitale ,  démentie  par  l'expérience  aussi  bien  que  par  la  théorie 
que  nous  avons  rappelée.  Ce  ne.  sont  que  les  rayons  compo- 
sant chaque  faisceau  parti  d'un  seul  point,  qui  concourent  en 
unpoint  unique,  et  aux  points  de- départ  différents  correspon- 
dent des  points  de  convergence  différents.  Nous  ne  croyons  pas 
que  cette  erreur  existe  dans  l'esprit  d'un  observateur  aussi  ha- 
bile ,  mais  elle  pourrait  naître  dans  celui  de  plusieurs  de  ses 
lecteurs ,  et  nous  devions  en  signaler  l'apparence. 

Ainsi  :  ce  n'est  point  une  multitude  d'images  de  l'objet  en- 
tier qui  tapisseraient  la  rétinç  ,  comme  M.  fiaspail  le  repré- 
sente dans  son  troisième  article  ,  mais  une  multitude  d'images 
de  la  multitude  de  points  qu'offre  l'objet ,  de  sorte  que  Fon- 
semble  de  ces  images  partielles  forme  l'image  renversée  qui  se 
/^«nl  incontestablement  sur  la  rétine.  Et  l'objection  qu'il  élève 
dans  son  deuxième  article  sur  Ja  perception  par  la  rétine 
d'une  image  ainsi  étendue ,  qui  ne  donnerait ,  dit-il ,  à  l'esprit 
que  des  fractions  d*image ,  et  non  celle  de  l'ensemble ,  n'est 
pas.  sérieuse.  Car ,  quelle  difficulté  y  a  t-il  à  ce  que  les  per- 
ceptions recueillies  par  divers  points  de  la  rétine  ,  et  transmi- 
ses au  siège  de  nos  sensations  (  quelque  part  qu'il  soit  placé  ) 
y  produisent  pour  l'esprit  l'idée  de  l'ensemble  de  l'imago  ou 


»E  LX'  vtsias.  34 1 

de  Tobjcf ,  comme  les  iiuprcssiohs  reçues  par  le  loucher  de*  ' 
diverses  parties  d'un  corps  par  les  diverses  parties  de  la  main 
lui  donnent  l'idée  de  Fensemblc  du  corps  ! 

J'ai  discuté  les  considérations  présentées  par  M.  Raspajl 
lui-même  ^  je  p'e»  ferai  pas  autant  de  lopinion  qu'on  lut  a  si- 
gnalée ,  et  qu'il  n'admet  pas  d'ailleurs,  de  M.  DeWAqua .  qui 
veut  voir  dans  la  rétine  un  miroir ,  tandis  qu'elle  li'én  présente 
aucun  caractère.  Je  ne  m'appuierai  pas  non  plus  Sur  une  expé- 
rience récemment  présentée  à  l'Itistitut ,  et  que  M.  Baspail 
discute  et  cherche  à  expliquer,  mais  dortt  il  a  écarté  l'inter- 
prétation proposée,  par  une  excellente  fin  deiion  recevoir  ,  en 
demandant ,  avec  sa  verve  habituelle  de  style ,  comment  l'es- 
prit qui  redresserait  toujours  les  images  aurait  oublié  une  fois 

de  le  faire. 

Arrôtons-nous  ;  car  je  suis  déjà  resté  trop  long-temps  sur 
ces  détails ,  et  je  n'ai  pour  exèuse  que  la  crainte  de  voir  s'in- 
troduire des  erreurs  pour  lesquelles  on  croirait  pouvoir  iitvo- 
.quer  l'autorité  d'un  nom  distingué.  On  me  pardonniera  cepenr 
dant ,  et  c'est  peut-être  pour  moi  un  devoir  après  cette  discas^ 
sion  ,  de  dire  ce  que  je  pense  qu'on  doive  admettre  pour  ex»- 
pliquer  le  mécanisme  de  la  vision. 

L'existence  d'une  image  réelle  et  renversée  de  l'objet  sur  la 
rétine  ne  peut  pas  être  révoquée  en  doute  i  et  sa  netteté  paraît 
.être  une  condition  nécessaire  de  la  vision  distincte.  Mais  cette 
image  n'est-elle  qu'un  phénomène  toujours  collatéral  à  la 
vision ,  celle-ci  s'exerçant  du  reste  par  les  impressions  reçues 
directement  des  rayons  émanés  de  l'objet  ;  ou  bien  en  est-elle 
rintermédiaire  obligé  ^duqjael  seul  la  rétine  elle-ndême  reee^ 
vrait  en  second  ordre  ses  impressions  ?  La  question  reste  dér 

licate. 

Cependant  la  première  opinion  ,  qui  d'ailleurs  e^t  celle  dp 
Descartes  lui-même  et  d'autres  auteurs  dont  j'ai  cité,  quel^- 
ques-uns  plus  haut ,  et  aussi  d'un  M.  Polii  Giovann  dont 
parle  M.  Raspail  ,  me  paraît  de  beaucoup  la  plus  simple  et  la 
plus  probable.  La  rétine  alors ,  recevant  directement  ses  im- 
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pressions  des  rayons  émanés  de  chaque  point  de  Tobjet ,  et 

rapportant ,  comme  je  Tài  déjà  dit,  la  cause  de  chaque  im-* 

pression  sur  la  ligne  même  suivant  laquelle  elle  la  reçoit , 

d'est-à-dire  ,  sur  Taxe  du  faisceau  lumineux  parti  de  chaqpe 

]p6int ,  doit  voii?  en  haut  ce  qui  en  haut ,  en  bas  ce  qui  est 

«n  bas ,  et  Fèsprit  n'aurait  ainsi  aucun  redressement  à  opé-* 

Ker.  C'est  Sien  la  manière  la  plusni^urelle»  adoptée  par  Des- 

eartes  hû-même  ,  de  concevoir  la  vision ,  san»  se  mettre  en 

«ontradiction  av6c  réxpèrience  si  bien  constatée  de  ce  grand 

homme.  L'image ,  toujours  produite  en  même  temps  sur  la 

rétine  ,  serait  d'ailleurs  un  simple  résultat  de  l'action  de  la 

lumière  sur  toute  surface  sur  laquelle  elle  agit  avec  intensité , 

et  pourrait  ne  servir  ni  ne  nuire  en  rien  à  ces  perceptions. 

Je  ne  prétends  point  toutefois,  traiter  avec  dédain  l'autre^ 
opinion,  que  cette  image*  serait  \m  irUermédiaire ,  un  moyen 
nécessaire  de  la  vision  ,,  car  elle  s'appuie  sur  une  considéra— 
tion  grave.  Il  est  en  effet  difficile  de  penser,  en  présence  de 
b  sagesse  infinie  que  nous  voyons  régner  dans  toutes  les  œn— 
Très  de  la  nature  ,  qu'un  phénomène  aussi  remarquable  que 
cette  imagé  se.trouve  nécessairement  lié  à  l'acte  de  la  vision, 
sans  y  offrir  quelque  utilité*  Quel  serait  donc  alors  le  mode 
d'emploi  dé  cette  image  ?  Ce  serait  d'elle  que  la  rétine  rece- 
Trait  elle-même  ses  impressions ,  par  une  sorte  de  toucher 
qui ,'  par  conséquent ,  présenterait  à  l'esprit  les  objets  ren- 
Tersés.  Mais,  je  le  répète  avec  Berkeley  ,  puisque  cette  er^ 
i^eur  existerait  pour  tout  en  même  temps ,  elle  serait  à  la  fois 
impossible  à  constater  par  l'expérience ,  indestructible  ,  et 
sanr  nul  inconvénient.  Du  reste ,  d'après  cette  espèce  de 
eofUmt ,  l'esprit  jugerait  la  'forme  et  les  couleurs  de  l'objet 
par  celles  de  l'image ,  la  direction  de  cet  objet  par  le  lieu^ 
qu'occupe'  l'image  au  fond  de  l'o^l ,  la  grandeur  et  la  distance 
de  cet  objet,  combinées  ensemble  ou  déduites  l'Une  de  l'autre 
par  Vemgk  msuel  sous  lequet  on  l'aperçoit ,  qui  se  conclue- 
rait lui-même  instinctivement  delà  grandeur  de  l'image.  Oh. 
vwit  que  tout  peut  encore  se  conceToir  sous  ce  point  de  vue  ^ 
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•t  qu'il  a*est  pas  étonnant  qnHaîi  été  adopté  par.  des  hommes 
d'un  grsfbd  talent ,  entre  autres  par  le  célèbre  Ealer.  Mais  lé^ 
complications  de  ces  calculs  instinctifs  ,  qu'il  faudrait  supposer 
que  notre  esprit  exécute  ainsi  à  chaque  instant  par  une  sorte 
de  géométrie' naturelle  ,  et  l'illusion  irrésistible  dans  laquelle 
nous  serions  éternellement  plongés  par  cet  organe ,  me*  sem- 
blent laisser  bien  peu  de  faveur  à  cette  hypothèse  en  compa- 
raison de  la  précédente^ 

Quoi  qu'il  en  soit  ^  il  reste  là ,  comme  sur  plusieurs  autres 
points  de  la  vision ,  un  grand  mystère  à  scruter ,  qui  sera  peut- 
être  à  jamais  impénétrable  à  la  science.  le  serai  heureux  ton-* 
têfoîs ,  si ,  en  rendant  justice ,  autant  que  qui  que  ce  soit ,  au 
talent  de  M.  Saspall,  j'ai  rétabli  avec  plus  d'exactitude  les 
termes  et  les  données  de  la  question  ,  et  si  je  l'ai  débarrassée, 
de  quelques  difficultés^. 


Observations  d'irrigations  continues d* eau  froide  ;  recueillies, 
dans  le  service  de  M.  A.  Bérard  ,  chirurgien  de  Vhùfitak 
Sficker ,  par  M.  A.  Godin  ,  interne.. 

Depuis  que  M.  Auguste  Bérard  a  commencé  à  employer  à 
lliôpital  Saint- Antoine  les  irrigations  continues  d'eau  froide  ,' 
beaucoup  de  chirurgiens  y  ont  eu  recours  avec  un  égal  suc- 
cès. Lui-même  ,  depuis  la  publication  de  son  tcavaitàce  sujet 
dans  les  iircAtii6^  (janvier  et  mfirs  1835),  les  ja  mises  en 
usage  de  nouveau  ,  et  j'ai  pu  apprécier  les  bons  eiïet$  de  cette 
Biéthode  thérapeutique  pendant  le  temps  que  j'ai  été,  attaché 
comme  interne  &  son  service ,  d'abord  ila  Salpétrière  ,  puis  ù 
l'hôpital  Necker.  Je  publierai  aujourc^'hui  comme  suite  au 
Mémoire  cité  ,  deux  nouveaux  faits  très^  remarquables  choisis, 
parmi  ceux  que  j'ai  pu  observer.  Ils  ont  fourni  à  M.  A.  Bé- 
rard le  sujet  de  quelques  remarques  qui  trouveront  leur  place 
daiis  les  réflexions  dont  je  les  ferai  suivre. 

Obs.  I/«— P/atc  v<^T  Icoiplmon  d'une  boUe  de  poudre  fiUmi^ 


-\ 
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nt0t€,  D#€ft<iKrw  de  ia  fifcepatmaire  de  Va^taU-broi  gàticke  ver^  m 
pitiie  HÊpénmrt  ;  pimm  eûnitues  nmlliplw  des  deuâs  mains  ;  arra- 
c'iement  de  plvfieurs  doigté  des  deux  celés  et  de  la  moUié  externe  de 
la  paume  de  la  main  gauche.  Amputation  imméduUe  du  pouce  et  du 
médius  droits.  Irrigadfm  conlitwée  pendant  dix  jours;  pas  faeci- 
dénis,  CrM^ffMm.  — '  La  fille  Gorin  (  Geneviève-Victoire  ) ,  âgée  de 
ââacSvPeUte,  mais  assez  foriement  coiMlitoée  yélaU  oeevpée  à  là 
fiibrique  de  poudre  Camioanle  do  Bas-Meodon ,  le  10  joîii  1836. 
Elle  tenail  une  botte  en  cuivre  renfermant  un  certaine  f|aanti(é  de 
poudre ,  qui  prol)ablement  remuée  sans  précmtluin  (H  éxplcatoD. 
1^  b(^te  fut  projetée  au  loin ,  sans  toutefois  être  brisée.  Gorin  ne 
ressentît  d'abord  aucune  douleur ,  mais  bientét  elle  s*aper(ul  de 
I  état  dans  lequel  étaient  ses  mains.  Elle  fut  transportée  à  l'hôpi- 
tal Necker  (salle  Notre-Dame,  n,^  8) ,  où  elle  ai:riva  cinq  ou  six. 
heures  après  Taccident ,  à  onze  lieures  et  demie  du  soir. 

La  main  gauche  est  dilacérée  dans  une  grande  étendue;  le  pouce 
a  été  enlevé  avec  son  métacarpien  ;  Tindicateur  ne  tient  plus  que 
I>ar  quelques  portions  diarnues.  Il  y  a  fracture  du  second  méta- 
carpien vers  son  tiers  inférieur ,  et  saillie  en  arrière  du  fragment 
çapérieur.  Les  chairs ,  les  tendons  sont  horriblement  déchirés  ; 
tout  est  noirci  par  l'explosion.  Le  médius  offre  deux  ou  trois  dé- 
chirures profondes  sur  sa  face  palmaire. 

Je  relranehat  avec  des  ciseaux  et  le  bistouri  les  lamLeau>:  déchi- 
rés derindicatcur,  qui  seraient  ioévitahlemeot  tomb^  eu  gangrène , 
c;;  quelques  antres  parties  molles  dont  la  position  à  la  paume  de  la 
main  eût  trop  gêné  la  cicatrisalion.  Je  liai  la  radiale  qui  avait  él6 
ouverte  pendant  cette  résection ,  puis  une  autre  petite  artère  de  lit 
paume  de  la  main.  Je  rapprochai  ensuite  légèrement  les  parties 
déchirées.  Faute  d'instruments  convenables.,  je  dus  laisser  la  partie 
saillante  du  deuxième  métacarpien. 

La  paume  de  la  inain ,  dans  sa  partie  Interne  qui  seule  existe 
encore ,  est  déjà  énormément  tuméfiée  ;  les  deux  derniers  doigts , 
à  part  une  brûlure  superficielle ,  sont  sains;  à  la  face  palmaire  de 
la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  gauclié,  est  une  plaie  forte- 
ment contuse,  large  de  deux  pouces  et  demi.  L'aponévrose  est 
déchirée;  les  muscles  font  un  peu  hernie.  BrûAure  eu  divers  points 
de  ce  membre. 

La  main  droite  est  moins  maltraitée  ;  mais  le  pouce  est  fracturé 
en  trois  ou  quatre  endroits  ;  l'articulation  métacarpo-phalangienne 
est  largement  ouverte  ;  l'espace  interosseux  déchiré ,  ainsi  que 
Tarticulation  carpo-métacarpienne.  Le  premier  métacarpien  est 
fracturé. 


,  le  crus  devoir  •nlcver  oe  'poaceel'  sqn  raé^aearpIciKi  ^  ce  que 
j*e&écutai  ea  Uillant  un  lambeau  externe  qui  dût  néces^i^irenient 
être  un  peu  court  ea  raison  du  délabrement  des  parties  molles. 
Aucune  ligature  ne  fut  nécessaire.  Je  rapprochai  le  lambeau,  mais 
ne  tnis  point  debandclellcs  agglulinatives,  à  cause  delavioiencs 
de  la  contusion. 

J'enlevai  ensuite  une  portion  saillante  de  la  deuxième  partie  du 
doigt  médius  qui  n*était  plus  recouverte  par  les  chairs ,  ce  qui  fat 
fort  difficile  en  raison  du  peu  de  prise  que  j'avais  sur  l'os  à  rotraiH- 
cher,  et  que  je  fus  obligé  de  saisir  avec  des  pinces- pour  entrer  dao^ 
l'articulation  de  la  deuxième  phalange  avec  la  première. 

L'index  offre  à  sa  face  palmaire  une  large  plaie  :  les  deux  autres 
doigts  n'ont  pas.été  atteints.  Le  cou  et  une  partie  de  la  face  sont  le 
siège  d'une  brûlure  superficielle  avec  des  taches  noires  dues  .à  la 
présence  de  la  poudre.  (Pot.  diacodée  ;  pansement  avec  un  linge 
enduit  de  cérat  ;  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  :  on  les 
arrose  du  même  iiquide  à  époques  rapprochées.  (  Nous  n'avions 
pas  de  tubes  en  état  de  fonctionner).)  Deux  paillassons  rccouvcris 
d'alèâ es  soutiennent  les  bras  de  la  malade. 

Le  11 ,  ia  malade  a  dormi  ;  pas  de  réaction  fébrile.  M.  Bérard 
.voit  la  malade,  et  faitétabrir  l'irrigation  à  l'aide  de  deux  tubes. 
Dans  la  jouruée,  ni  douleur,  ni  réaction  fébrile. 

Le  12,  le  gonflement  de  l'avant-hras  gauche  est  augmenté;  on 
jêtablil  un  troisième  tube  dont  le  filet  d'eau  est  dirigé  sur  la  plaie 
de  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras ,  tandis  que  les  deux  autres 
tubes  partant  du  même  seau  conduisent  l'eau  sur  les  deux  mains. 

Le  4^ ,  le  5«  et  le  6^  jours  de  l'irrigation ,  la  surface  des  plaies  de 
la  main  gauche  estle.^iège  d'escarrhes  superficielles.  Il  s'en  exhale 
une  odeur  fétide ,  et  sous  Teau  qui  recouvre  ces  escarhes  on  voit  6e 
fbrmejf  de  petites  bulles  d'air.  On  a  de  sériensejs  inquiétudes  pour 
la  conservation  du  membre;  mais  bientôt  ces  parties  mortifiées, 
extrêmement  saperficielles ,  sont  détachées  p^r  la  suppuration  qui 
est  établie  des  deux  côtés  ;  le  gonflement  tombe  tput-à-fait.  J.us- 
qu'au  20,  rirrigalionesl  conliauée sans  interruption  notable.  L'état 
de  la  malade  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  aucune  réaction  phy- 
sique ;  point  de  chagrin.'  Dès  le  deuxième  jour ,  on  xiqnne  un 
bouillon ,  puis  successivement  des  aliments  en  quantité  modérée. 

Le  20  juin ,  on  suspend  l'irrigation.  Pansement  à  sec;  linge  troué 
endnit  de  cérat  qu'on  recouvre  do  charpie.  Le  membre  est  mis  à 
gauche  dans  un  appareil  de  Scullct  (  sans  attelle  ,  ui  paillassons»). 
A  droite ,  un  maintient  le  pansement  à  Taidc  d'une  bande. 
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Fendant  quiaxe  Jours  te  pànsemeBt  fut  répété  tons  les  matins;. 
Cfbaqaé  fois  Ton  enleva  noe  quantité  considérable  de  pus,  et  oa. 
lavait  la  plaie  avec  de  Teaû  aiguisée  d'alcofaol  camp&ré.  Bientôt 
la  suppuration  diminua ,  tout  en  conservant  un  caractère  louable^ 

Â  mesure  que  la  plaie  marche  vers  la  cicatrisation  ,  la  paume- 
de  la  main  se  reforme  ,  en  partie ,  par  le  tiraillement  de  la  peaa* 
du  bord  cubital  vers  le  bord  radial.  Vers  le  trentième  jour ,  on 
put  mettre  des  bandelettes  de  diacbylon  sur  la  plaie  de  l'avant- 
bras  ;  en  même  temps  on  repoussa  la  saillie  que  fait  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  plaie  de  la  paume  de  la  main  de  ce  côté ,  à  l'aide  de 
compresses  graduées  placées  un  peu  en  dehors  de  l'éminence  hy- 
pothénar.  Les  plaies  mai  toujours  fort  douloureuses ,  en  particu- 
lier celle  du  moignon  dn  médias  droit ,  mais  toutes  se  cicatrisent 
avec  rapidité  pendant  les  vingt  premiers  jours  de  Juillet.  Le  lam- 
beau externe,  résultat  de  l'amputation  du  pouee  droit,  est  déjà 
recollé.  A  gauche ,  la  paume  de  la  main  est  en  grande  partie  ré- 
formée. Les  mouvements  des  doigts  sont  très-bornés. 

Le  20  juillet ,  frictions  de  céràt  camphré  sur  les  parties  qui  ne 
sont  plus  le  siège  d'aucune  suppuration. 

Le  11  août)  des  bains  de  bras. 

Le  12  et  le  14,  on  y  ajoute  du  sous-carbonate  de  soude.  M.  Bé~ 
rard  trouvant  que  sous  l'influence  de  ce  moyen  l'aspect  de  la  plaie 
devient  blafard ,  le  fait  cesser^  et  fkit  exécuter  chaque  jour  quelques, 
mouvements  à  la  malade  qui  se  frictionne  aussi  journellementaveè 
du  cérat  camphré. 

À  la  fin  d'août ,  il  se  détache  une  esquille  constituée  par  la  por-^ 
tion  saillante  du  deuxième  métacarpien.  11  se  forme  aussi  à  la  face 
antérieure  de  l'avàntrbras  et  à  La  paume  de  la  «lain,  deux  petitd^ 
abcès  dus  à  la  présence  de  fragmens  de  bois  profondémmit  enfon- 
cés par  l'explosion.  Je  les  enlevai,  et  la  cicatrisation  s'opéra. 

Aucun  accident  nouveau  n'entrava  la  niarche  derraffection  ,  et 
la  malade  sortit  le  10  septembre  dans  l'état  suivant  : 

Toutes  les  plaies  étaient  fermées ,  à  l'exception  d'un  point  situé 
au  bord  externe  de  la  main  gauche  ;  la  cicatrice  à  lenteur  était 
solide.  La  traction  exercée  par  le  travail  de  cicatrisation  sur  la 
partie  de  l'enveloppe  cutanée  restée  saine ,  en  avait  diminué 
beaucoup  l'étendue  ;  les  mouvements  commencent  à  prendre  de 
TextensioB. 

La  malade  se  représenta  à  l'hôpital  le  27.  La  plaie  était  entière- 
ment cicatrisée.  La  surface  (à  gauche),  de  formation  nouvelle  , 
inégalement  convexe ,  répond  au  bord  radial  de  la  main  et  n*at 
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gvères  qae4eiilL  pooees  et  demi  de  ctf  ooiiléreiiee  ;  ^e-est  lisse  et 
polie ,  de!*  couleur  ronge.  On  y  sent  encore  usé  saillie  peu  preoon-^ 
eée  ,  formée  par  Textrémité  Inférieure  de  la  portîoa  restante  du 
deuxième  métacarpien.  Le  médius  est  fortement  fléchi ,  surtout 
dans  l'articulation  de  Ek.  deuxième  avec  là  première  phalange ,  de 
manière  à  former  une  espèce  de  crochet  dont  Textrémité  est  un 
peu  tournée  vers  le  bord  ei^Htal  de  la  main.  Ses  artieulations  sont 
ankylosées,  et  la  peaa  de  la  lace  palmaire  de  ce  doigt  est  le  siège 
de  plusieurs  cicatrices.  Les  deux  derniers  doigts  ont  recouvré  tous 
leurs  mouvements  ;  la  malade  les  oppose  à  la  £ice  dorsale  du  mé* 
dius ,  qui  cependant  la  gêne  beaucoup.  Elle  peut  serrer  très-forte- 
ment l'es  doigts. 

La  malade  se  sert  de  tous  les  doigts  qui  restent  à  l'autre  maHn  , 
l^vec  beaucoup  d'agHiié. 

Nous  Tavous  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époqiïe. 

On  a  fréquemment  répété    celte   phrase  d'Abernethy  : 
c<  UnjB  opération  est  le  plus  souvent  la  honte  du  chirurgien  : 
son  grand  art  consiste  à  empêcher  qu'elle  ne  devienne  néces- 
saire ,  et  &  guérir  le  malade  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen 
«extrême.  y>  Toutefois  il  est  peu  de  chirurgiens  ,  même  parmr 
ceux  qui  sont  le  plus  convaincus  de  la  vérité  de  ces  préceptes  , 
qui  n'eussent  cru  devoir  ici  sacrifier  le  bras  ou  tout  au  moins 
Tavanf^bras  gauche  ,  pour  sauyer  la  malade.  On  peut  niême 
dire  que  cette  conduite  eût  été  la  seule  raisonnable  sans  le 
secours  de  Tirrigation  continue;  il  ne  fallait  d'ailleurs  rien 
moins  que  la  ferme  conviction  puisée  par  M.  A.  Bérard  dans 
son  expérience  ,  pour  oser  conserver  ce  qui  restait  de  la  i 
main ,  malgré  les  affreux  désordres  dont  elle  était  le  siège.  Il 
ne  survint  point  d'accidents.  Les  seules  circonstances  impor- 
tantes à  noter ,  sont  :  1^  le  gonflemeut  qui  fit  des  progrès  & 
Tavant-bras  gauche ,  jusqu'au  moment    où  l'on  fit  arriver 
Teau  directenxent  sur  cette  partie  , .  à  l'aide  d'un  troisième 
tube.  Disons  ici  qu'en  général ,  pour  peu  que  la  surface  ma- 
lade ait  une  certaine  étendue ,  il  vaut  mieux  multiplier  le 
nombre  des  tubes  que  de  faire  couler  une  plus  grande  quantité 
d'^eau  par  un  seul  canal.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet,  Teaa 
le&oidit  bien  les  parties  sur  lesquelles  elle  tombe  ;  mais  en 
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eocdant  sur  les  parties  plus  éloignées  ,  elle  a  le  temps  de  se 
réchauffer  ,  et  le  résultat  cherché  est  manqué. 

2®  La  gangrène  superficielle  et  les  petites  bulles  d'air  qui 
se  dégageaient  en  grand  nombre  à  la  surface  de  la  plaie.  Cette 
dernière  circonstance,  tout-à-fait  insolite,,  nous  étonna  beau- 
coup :  nous  craignions  d*a¥oir  affaire  à  une  mortification  pro- 
fonde :  Tabsence  d'antres  accidents  détourna  de  cette  idée. 
Cette  gangrène  était  nécessitée ,  pouf  ainsi  dire  ,  par  la  vio- 
lence de  la  contusion ,  et  n'influa  en  aucune  manière  sur 
Vaffectîon. 

Il  faut  avouer  qu'ici  le  traitement  fut  admirablement  se- 
condé par  les  bonnes  dispositions  physiques  et  morales  delà 
malade ,  qui  conserva  son  appétit  et  sa  gatté. 

La  marche  de  cette  énorme  plaie ,  après  qu'on  eût  cessé 
l'irrigation  ,  ne  fut  peut-être  pas  moins  étonnante.  La  suppoT 
ration ,  d'abord  très-abondante  ,  diminua  bientôt  ,  et  la  plaie 
marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Je  crois  qu'il  est  per* 
mis  d'attribuer  en  partie  ce  résultat  à  la  persistance  d'une 
température  très-élevée  pendant  le  mois  de  juillet  et  une 
partie  du  mois  d'août.  Il  paraîtra  sans  doute  singulier  que  je 
vante  les  effets  de  la  chaleur  après  avoir  préconisé  ceux  du 
froid  appliqué  au  moyen  de  l'irrigation  ;  mais  on  doit  faire  à 
ce  sujet  une  distinction  importante. 

Le  froid  né  peut  être  d'aucune  utilité  pour  avancer  la  cica- 
trisation des  plaies  ;  ainsi  ce  n'est  pas  dans  ce  but  que  rem- 
ploie localement  M.  Bérard ,  dans  l'irrigation  continue.  Toute 
plaie  contusé  doit  suppurer  ;  la  suppuration  ne  s'établit  pas 
sans  qu'une  réaction  plus  ou  moins  vive  se  manifeste;  or, 
c'est  û  retenir  cette  réaction  dans  des  bornes  modérées ,  à 
empêcher  ,  dans  certaines  régions  ,  l'extension  de  l'iaflamfflâ"' 
tion  aux  parties  voisines  ,  qu'est  destiné  le  moyen  thérapeu- 
tique dont  il  est  ici  la  question.  La  suppuration  une  fois  6<^ 
ètqblie  ,  il  devient  inutile. 

La  chaleur  uniforme  ,  au  contraire  ,  a  la  plus  grande  in- 
fluence sur  la  rapidité  de  la  cicatrisation.  C'est  un  fait  1^'^" 
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^jrouvépar  la  pratique  de  M.  Larrey  dans  l'expédition  d'E- 
gypto s  par  l'expérience  toute  récente  des  chirurgiens  mili- 
taires à  Alger,  aussi  bien  que  par  les  expériences  directes  de 
M.  Jules  Guyot.  (  ArcIUve» ,  juillet  1835  ]. 

Le  deuxième  fait  que  je  vais  rapporter  n'offre  pas  moins 
d'intérêt ,  quoique  dans  un  ordre  différent.     ' 

■ 

Oôs.  I{«  Tumeur  hlancl^  de  VaTliculalion  de  la  deuxième  avec  là 
irùinème  phalange  du  médius  gauche.  Ganglion  atee  corps  cartila^ 
gifieux  dans  la  gaine  des  fléchisseurs  de  ce  doigt,  Afnpu(ali(m  dans 
l* articulation  métatarpo-phalangienne  ;  ablation  d'une  portion  du 
ganglion.  Irrigation  continuée  pendant  cinq  jours.  Guérison  —  La 
femme  Gillot ,  slgée  de  46  ans ,  cuisinière ,  entra  le  16  juillet  1830; 
à  l'hôpital  (salle  Notre-Dame  n<>  18).  Cette  femme  est  d'une  con- 
stitution un  peu  molle  ;  elle  a  eu  plusieurs  enfans ,  presque  tous 
morts  jeunes.  Il  y  a  deux  ans,  elle  se  coupa  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  du  médius 
gauche  ;  bien  que  la  cicatrisation  de  cette  plaie  eût  été  rapide ,  il 
lui  resta  un  peu  de  gène  dans  les  mouvemens,  et  do  la  tuméfac- 
tion à  rextrémité  du  doigt.  Un  an  après ,  la  racine  de  ce  doigt , 
restée  jusqu'alors  exempte  de  lésion ,  se  tuméfia ,  et  la  flexion  fut 
impossible  dans  l'articulation  métàcarpo-phalangicnne.  Toutefois , 
la  malade  s'en  servait  comme  elle  pouvait,  heurtant  fréquemment 
ce  doigt  qui  restait  toujours  allongé ,  et  calmant  la  douleur  qui  ré- 
sultait de  ces  chocs,  par  des  applications émollicntcs.  Quinze  jours 
cnfîn  avant  son  entrée,  elle  se  brûla  le  bout  du  doigt  avec  lin  fer 
chaud.  Il  s'ensuivit  de  l'inflammation  aja  niveau  de  l'article  déjà 
malade;  une  petite  perforation  s'établit  et  resta  flstuleuse. 

A  sou  entrée,  le  médius  était  dans  l'état  suivant  :  tuméfaction 
considérable  de  tout  l'organe,  dont  Textrémité  est  d'un  rouge  li- 
vide. Les  plis  de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  sont  ef- 
facés ,  et  à  la  face  dorsale  du  daigt ,  au  niveau  de  l'articulation , 
existe  une  ouverture  flstuleuse'  par  laquelle  on  introduit  facilement 
un  stylet  qui  pénètre  jusqu'à  la  face  palmaire  où  on  peut  le  sentir 
sous  la  peau.  Les  os  sont  à  nu ^  les  surfaces  articulaires  et  les  liga- 
mens  sont  détruits ,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  imprimant  des 
înouvemens  de  latéralité  très-étendus  à  l'extrémité  du  doigt. 
L'articulation  de  la  deuxième  avec  la  première  phalange,  quoi- 
qu'un peu  tuméflée,  parait  exempte  d'altérations  profondes,  mais 
au-dessus  d'eHe ,  à  la  face  palmaire  du  doigt  qui  est  également 
Irès-luraéfiée ,  sensation  obscure  de  crépitation ,  qu'on  retrouve 
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pioB  évidente  à  la  base  da  doigt  dansiapaame  de  la  naio.  Geili 
seasalioD  caractéristique ,  jointe  à  la  flaclnation  qu'on  peut  perce- 
voir en  appliquant  deux  doigts ,  Fun  sur  la  partie  inférieure  de  la 
paume  de  la  main ,  Taotre  sur  la  partie  supérieure  de  la  fôce  pal- 
maire du  doigt,  et  en  pressant  alternativement  avec  l'un  ou  Ym- 
to,  ne.pennet  pas  de  Inéconnaitre  Texisteuce  d'un  ganglion  ren- 
fermant des  corps  cartilagineux. 

Les  ganglions  lymphatiques  qu'on  trouve  au-dessus  du  pli  da 
coude  et  dans  Taisselle,  sont  un  peu  tuméfiés,  mais  Fétat  général 
de  la  malade ,  très-satisfaisant,  fait  penser  qu'ils  ne  sont  affectés 
que  par  suite  d'une  irritation  chronique  déterminée  elle-même 
par  la  maladie  du  médius.  (  Gérât  opiacé  sur  le  doigt,;  repos.  ) 

Le  19  juillet ,  la  malade  qqi  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  le  16, 
a  plusieurs  évacuations  ahondantes  sans  coliques. 

Le  20 ,  ces  accidens  ne  s'étant  pas  reproduits,  ou  ne  croit  pas 
dçvoir  retarder  l'ablation  des  parties  maladesr.  L'amputation  dam 
l'articulation  métacarpo-phalangienne  est  pratiquée  par  la  mé- 
thode à  deux  lambeaux.  A  peine  le  bistouri  est-il  arrivé  dans  la 
paume  de  la  main ,  qu'on  voit  s'échapper  à  travers  l'incision ,  une 
multitude  de  grains  ovoïdes  un  peu  aplatis,  de  consistance plas 
forte  que  celle  du  cristallin ,  presque  cartilagineux ,  et  seml-lraiis- 
parents.  L'opération  terminée ,  il  en  sort  encore  une  plus  grande 
quantité  à  mesure  qu'on  presse  de  haut  en  bas  sur  la  gaine  des 
fléchisseurs.  On  en  retire  quelques-uns  avec  des  pinces.  La  cessa- 
tion du  jet  de  sang  immédiatement  après  l'opération  ne  permit 
pas  la  ligature  des  vaisseaux  :  on  reporta  la  malade  à  son  lit  ;  isais 
à  peine  y  fut-elle  amenée,  qu'il  survint  une  hémorrbagie  en 
nappe,  très  abondante.  On  lia  à  grand'peine  trois  petites  artères, 
et  chaque  fois  qu'on  dutlserrer  les  fils,  la  malade  manifesta  mue 
douleur  des  plus  vives ,  qui  se  prolongea  ensuite  assez  long-tçmps* 
Virrigation  est  de  suite  établie. 

Dissection  du  doigt  enlevé-  —  Les  cartilages  de  l'articulatioa  dO 
la  troisième  avec  la  deuxième  phalange  ont  disparu.  On  trouycao 
niveau  de  l'articulation ,  une  petite  portion  d'os  nécrosée  et  isolée. 
Les  parties  molles  environnantes  sont  le  siège  de  la  dégénéres- 
cence connue  sous  le' nom  de  fongosités  des  membraiies  synovia- 
les ;  celle  de  leur  surface  qui  répondait  auparavant  à  la  cavité 
articulaire  est  toroenteuse,  fortement  injectée.  L'os  >  jaunâtre ,  se 
coupe  avec  facilité;  il  n'y  a  pas  cependant  de  carie  à  prc^reroeot 
parler.  L'articulation  de  la  deuxième  avec  la  première  phalange 
n'est  pas  altérée ,  mais  au  devant  de  la  première  phalange,  on 
remarqua  uue  partie  de  la  poche  qui  contenait  les  grains  cartila* 
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gioeox,  et  les  iei^doiiB  fléelusseurs  parfiattenieiit  saioff.  Cetfe  poche  « 
n*est  elle-même  qu'aoe  dilatation  de  ia'^galne  synoviale  des  fléchi»- 
seurs ,  qui  offre  à  sa  partie  inférieure  la  même  dégénérescence 
fongueuse  indiquée  plus  haut  et  a  une  épaisseur  de  plus  d'une  li- 
gne. Quelques-uns  des  corps  cartilagineux  adhèrent  aux  tendons 
fléchisseurs  à  Taide  d'un  pédicule  mince.  Des  traces  de  pédicule 
«xistent  aussi  sur  un  certain  nombre  de  ceux  d^  ces  grains  qiA 
étaient  libres  dans  la  poche.  Au  niveau  de  l'amputation,  l'os  et  les 
parties  molles  s(mt  exempts  de  lésion^.. 

Dans  la  journée  du  20,  sous  l'influence  de  l'irrigation  ,  la  don- 
leur  diminue  d'abord  >  puis  disparaît.  Quelques  frissons.  La  ma- 
lade s'endort  ;  pas. d'accélération  du  pouls.le  soir. 

Le  ai ,  les  bords  de  la  plaie  sont  naturelleo^nt  ra^^rochés  en 
Jiant  ;  le  reste  de  la  surface  de  ces  bords  qu'on  a  laissés  écartés 
pour  déterminer  la  suppuration  du  kyste  n'est  pas  rouge  ;  la  main 
n'est  point  chaude.  (  Bouillon.  ) 

Le  22 ,  l'irrigation  a  été  plusieurs  fois  interrompue  pendant  la 
n  uit ,  seit  par  la  inalade  pendant  son  sommeil ,  soit  par  la  négli- 
gence de  la  veilleuse.  On  trouve  ce  matin ,  la  main  et  le  bras  for- 
tement échauffés  ;  il  y  a  quelques  douleurs;  la  face  est  un  peu  al- 
térée. Pas  de  soif;  langue  humide  blanchâtre,  pas  de  selles  depuis 
le  19  (  lavement.  )  Dans  l'après-midi ,  vers  quatre  heures ,  rou- 
geur érysipélateuse  du  dos  de  la  inain  et  de  l'avant-bras;  dou- 
leurs vives.  On  applique  trente  sangsues  au  poignet  tout  en  conti^ . 
iHiant  l'irrigation,  l^  malade  est  soulagée,  la  rougeur  palii. 

Cependant ,  le  23 ,  le  gonflement  et  la  chaleur  persistent  surtout 
au-dessus  du  poignet  ;  la  rougeur  reparaît ,  il  y  a  eu  du  frisson 
hier.  Le  filet  d*eau  fourni  par  un  seul  tube ,  étant  insuffisant  pour 
combattre  la  tendance  à  l'inflammation  qu'offre  le  poignet,  on 
place  un  deuxième  tube  dont  le  courant  est  dirigé  sur  la  partie 
inférieure  de  l'avant^^bras. 

Dans  la  journée ,  frisson  intense  et  prolongé  qui  cesse  pendant 
.  l'assoupissement  dans  lequel  la  malade  tombe  à  quatre  heures.  l4e 
pouls  est  à  80  pulsations.  Le  lavement  d'hier  n'ayant  pas  déterminé 
de  selles ,  on  en  prescrit  un  autre  avec  addition  de  miel  mercu- 
rial  5  j.  Cependant  la  langue  est  belle ,  la  malade  assure  avoir  bon 
appétit.       •  ^         ■ 

Le.  24,  une  selle  hier.  La  anit  a  été  boane  ;  appétit,  peuls  à  6i. 
(  OEuis  frais ^  potage.) 

Le  25,  la  suppuration  est  bien  établie  dans  la  plaie  dont  la 
partie .  dorsale  a  ses  bords  rapprochés.  Peu  de  gonflement  ;  plus 
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4C  iloQtcur.  Le  soir  on  sapprimc  rirrigalîda.  Pansement  simple 
sans  rappfodicp  les  bords  de  la  plaie.  (  Laveiticat  ut  «uprd.  ] 

Le  1«'  août,  roue  des  lèvres  de  la  partie  dorsale  do  la  plaie  se 
rcMiversanl  en  dehors ,  on  flxe  sur  celte  lèvre,  à  l'aide  du  dtachy- 
lum ,  une  pctlle  compresse  destinée  à  la  refouler. 

Los  jours  suivaus ,  la  place  se  cicatrise  complètement  k,  l'eteep- 
(ion  <ran  petit  pertuis  dans  lequel  TintroducUon  d'un  stylet  fltrc- 
connaître  une  portion  d'os  à  nu.  Toutefois,  quand  la  malade  veut 
sortir  le  27  août ,  il  reste  à  peine  un  léger  suintement  par  le  poini 
indiqué. 

La  double  opération  évidemment  indiquée  ici  par  Tétat  des 
parties ,  poavait  être  pratiquée  de  deux  manières  :  l'amputa; 
tibn  dans  Tarticulation  des  deux  premières  phalanjges ,  et  l'in- 
cision  du  kyste  ,  d^une  part  ;  de  l'autre ,  l'amputation  dans 
l'articulation  métacarpo-phalangienne,  semblaient  devoir  ame- 
ner le  môme  résultat  ;  savoir,  l'ablation  de  l'article  malade  et 
l'oblitération  du  ganglion.  Par  le  dernier  tiiode  opératoire , 
préferé  en  raison  de  l'étendue  du  kyste  dans  la  paume  de  la 
main ,  on  enlevait  une  partie  des  parois  de  ce  kyste ,  et  on 
rendait  par  lA  même  sa  guérison  plus  assurée.  En  suivant 
l'autre  procédé ,  on  aurait  eu  pour  tout  avantage  la  conserva- 
tion de  la  première  phalange  du  doigt,  ce  qui  eût  pu  être 
dans  le  cas  présent ,  plus  gênant  qu'utile ,  puisque  ,  par  le 
fait  de  l'incision  et  de  la  section  des  tendons ,  les  mouvements 
devaient  être  à-peu-prês  complètement  perdus. 

En  outre ,  la  dissection  de  la  tumeur  a  démontré  que  les 
fongosi  tés  s'étendaient  plus  haut  que  l'articulation  des  deax 
premières  phalanges.  Par  conséquent»  si  l'on  eut  d'abord 
amputé  dans  cette  articulation ,  il  est  probable  que  Ton  eût  été 
obligé  de  reporter  le  bistouri  plus  haut. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  non  plus  qu'on  a  fait  usage  dans 
ce  cas  de  l'irrigation  continue.  Indépendanmnent  du  danger  qui 
accompagne^presqde  constamment  les  amputations  simples 
dans  la  contiguïté  dès  doigts ,  l'on  sait  combien  est  grave  l'in- 
cision des  kystes  ganglionnaires  de  la  paume  de  la  main  ,  ou 
plutôt  de  la  gatne  dès  fléchisseurs.  Dans  la  plupart  des  cas  oO 
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rclte  ôpùralioH  a  été  pratiquée;  quand  !a  mort  n'en  a  pas  été  la 
suite  ,  les  biossés  ont  au  moiqs  éprouvé. des  accidents  extrême* 
ment  graves,  et  ont  failli  en  être  les  victimes. G'estpourquoi  tous 
les  praticiens  rejettent  cette  opération  d^ns  l'immense  majorité 
des  cas.  M.  Bërard  a  déjà,  dans  son  travail  sur  rirrigation  , 
publié  un  cas  où  il  guérit ,  par  Fexcision  d'une  portion  du  kyste  • 
un  ganglion  situé  à  la  face  o^ntérieure  du  poignet.  Aucun  ac- 
cidont  n*entraya  laguérispn.  Si ,  chez  la  femme  Gillot,  où 
rirrigation  fut  employée  comuie  chez  la  malade  dont  il  vient 
d'être  question  /il  se  manifesta  un*  commencement  d'érysi- 
pèle  et  des  douleurs  ,  on  doij;  certainement  l'attribuer  ù  l'in- 
terruption de  l'application  du  moyen  thérapeutique  ,  et  non  à 
son  inefficacité.  Du  reste ,  ces  accidents  ,  combattus  avec  un 
^ccés  incomplet  par  des  sangsues ,  cédèrent  bientôt  à  l'em*  . 
ploi.d'gn  deuxième  courant  d'eau.  Ce  fait  doit  engager  à  ne 
pqis  .craindre  de  placer  ji'emblée  plusieurs  tubes ,  non-seulement 
^ans  les  .cas  où  la  lésion  est  étendue  ,  mais  encore  dans  ceux 
où ,  bornée  ù  une  petite  surface  ,  elle  peut ,  par  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines  ,  devenir  pour  elle  une  -cause  d'in- 
flammation dangereuse.  .  ,  • 

Aussi  M.  Bérard  emploie-t-il  toujours  l'irrigation,  dans  les 
plaies  par  arnie  à  feu  ou  par  arracbement  des  doigts,  ainsi  que 
dans  les  aipputations  de  ces  organes,  comme  il  l'a  fait  encore 
ave<^  succès  il  y  a  un  mois.  La  disposition  toute  particulière 
des  gatnes  des  fléchisseurs ,  qui  permet  si  facilement  le  trans- 
p4>rt  de  l'inflammation  à  la  maiq  et  à  l'avant-bras  ;  la  gravité 
de  cçtte  inflammation  qui ,  si  elle  n'entratpe  pas  la  mort  du 
sujet ,  Iaisse.au  moins  une  gêne  pénible  pour  rexercicé  des 
fonctions  du  membre ,  rendent  ici  la  prudence  indispensable  , 
et  justifient  les  préceptes  établis  par  M.  Bérard.  Il  vaut  mieux 
employer  l'irrigation  pour  un  ca&  qui  aurait  guéri  sans  elle  , 
que  d'avoir,  à  regretter  de  ne  pas  y  avoi»*  eu  recours.     . 

Ainsi ,  par.  exemple ,  au  mois  d'octobre  dernier,  un  hommô 
(lis  50  A  60  ans  entra  à  l'hôpital  pour  une  plaie  par  écrase- 
ment qui  lui  (^tait  arrivée  la  veille.  II  avait  été  pansé  ;  deux 

1.  25 
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» 

doigts  seulement  étaient  affectés  ;  le  malade  ne  souffrait  pas. 

Od  ne  crut  pas  devoir  mettre  en  usage  le  courant  d'eau 

froide.  Le  premier  jour ,  il  ne  se  manifesta  aucun  accident; 

mais  bientôt ,  malgré  un  repos  absolu  ,  le  doigt  ]e  plus  malade 

Se  tuméBa  ;  il  se  forma  du  pas  qui  fusa  vers  la  main  ;  des 

abcès  furent  ouverts ,  et  au  bout  de  près  de  deux  mois ,  quand 

.  le  malade  voulut  sortir ,  il  portait  des  ouvertures  fistuleuses  à 

la  face  palmaire  du  doigt  et  de  1»  main  ,  et  les  mouvements 

étaient  fort  gênés. 

Presqu'à  la  même  époque  nous  avions  dans  les  salles  un 
charretier  âgé  de  31  ans  ,  qui  était  entré  pour  un  écrasement 
des  trois  derniers  doigts  de  la  «main  gauche  ;  les  ongles  avaient 
été  arrachés  ,  Tarticulation  de  la  dernière  phalange  de 
Tannulaire  avec  la  deuxième  était  largement  ouverte.  Le 
malade  soumis  à  l'irrigation  guérit  sans  aucun  accident. 

En  ce  moment  encore  est  couché  dans  le  service  de  M.  Bë- 
rard  ,  un  enfant  de  quinze  ans  qui ,  ayant  eu  la  main  prise 
dans  uiie  roue  d^engrenage,  eut ,  outre  plusieurs  plaies  pro* 
fondes  et  dess  fractures  des  phalanges ,  la  moitié  infùrieure  de 
la  dernière  phabnge  des  deux  doigts  en  grande  partie  enlevée. 
J^étais  de  garde  ;  je  dus  enlever  avec  des  ciseaux  les  parties 
qui  pendaient ,  et  je  soumis  le  membre  à  un  courant,  d'eao 
froide.  M.  Bérard  le  fit  continuer  pendant  dix  jours.  La  sup- 
puration s'établit  sans  aucun  accident ,  et  le  malade  est  en 
voie  deguérison. 

Ces  deux  derniers  cas  étaient  bien  autrement  graves  que  le 
premier ,  et  cependant  leur  marche  a  été  toute  différente.  De 
tels  faits  n'ont  pas  besoin  de  longs  commentaires. 

Je  terminerai  cette  note  par  quelques  mots  sur  l'emploi  de 
Tirrigation  dans  le  cas  de  plaies  de  parties  volumineuses  ou  de 
lésions  profondes ,  telles  »  par"  exemple ,  que  des  plaies  du 
genou ,  des  fractures  coniminutives  des  membres.  Les  faits 
me  manquent  pour  résoudre  cette  question.  M.  A.  Bérard 
pense  qu'on  préviendra  Tintlammation  avec  autant  de  succès 
dans  les  parties  profondes  que  dans  les  parties  superficielles , 
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a  Ton  emploie  un  nombre  de  tubes  suffisant.  Quant  à  cette 
objection  présentée  par  quelques  praticiens ,  que  parfois  peo- 
dant  1  emploi  de  I  irrigation .  il  survient  dans  la  profondeuiX 
parties ,  des  abcès  qu'aucun  phénomène  de  réaction  ne  fait 
soupçonner  on  peut  répondre.  1»  que  ces  abcès  sont  fort 
rares  ,  car  M.  Bérard  n'en  a  jamais  rencontrés  ;  2» 'que  dans 
les  cas  où  on  tes  a  yu»  se  former ,  il  est  probable  qu'on  ne  doit 
pMh»  attribuer  à  l'irruption .  mais  bien  plutôt  adx  lésions 
antérieares  qui ,  sans  ce  moyen  thérapeutique ,  eussent  déter- 
mmé  des  accidents  bien  autrement  formidables. 


De  l'irrigation  dam  le  trailemeni  des  tumeurs  blanches. 
Tumeur  blanche  de  l'arliculation  radio-earpienM  ;  irria^i^ 
tmttnue»  multiple,.  Guêrism  complète,  -tahaye   âLé  dTÂi 
eultivaU^r    d'un  lempérameriy^phaticoÏÏ^g  jf,  t  iris    .^ 
t5  mai  1834 ,  à  la  suite  d'un  refroidissement  sum^ect^^i^, 

droit  Un  bain  M^ni  enleva  legonûement  et  la  douleur-  S 
dan  la  même  journée  FarticulaUon  radlo-carpienne  JZi  Z 
dant  plusieurs  jours  il  continua  ses  travaux,  mila^iTI^^.       , 
la  difflcnlté  qa'il  éprouvaU  à  mouvoir  le  poirâ^f'  i«  m^î"  f 

<x.ns„ltaprit  l'arthrite  rhumatismaCu^elto^'irtrï" 
^r  U»  ré«^tifs.  Le  mal  ne  fit  qu'au^nter  "rg'mo  ^  ^^ 
te  jeune  homme  pouvant  à  peine  remuer  le  bras  et  le  wiZt 
«nt  à  la  «.nsnltation.  On  fit  appliquer  quatre  vésic^toïerS 
«tdixJinit  sangsues  autour  de  l'articulation  malade  Le  Ift  ^!    " 

fu^;!"'™  î  ''îï;'"/  ""•="""'""  ^^  PoigTettnitdVrSb  e^Tot 
taméfiée  surtout  à  la  fa«e  dorsale  ;  peau  blafarde  ;  douleurvJ^e 
et  exagérée  ;  pas  le  plus  léger  mouvement  ;  les  doigts  et  les  «rin! 
sont  presqu'immobiles.  Après  six  applicati;ns  succeîives  ^3 
«ne.  dans  l'intervalle  desquelles  on  promenait  dr^skaS^ 
volante  autour  de  l'articulation  malade,  la  tumeur  blaule  S 
stat.onna.re  La  main  fut  placée  sur  une  palette ,  et  une  coranre. 
«on  méU,od.que  établie  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à  l'exEl 
des  do.gts.  Le  pouce  seul  resta  libre.  Il  se  plaignit  de  îeLlnHrT 
do«U>ur^ive  à  la  partie  antérieure  du  poigLfois^nTu^^^^^^^^^^ 
tuation  bien  mamfeste ,  et  une  Incision  d'un  pouce  et  dem  d"étend„e 
donna  issue  à  un  pus  d'assez  mauvaise  nature.  On  ZnUnZZ 
panser  la  plaie  simplement ,  la  main  toujours  étendue  su  Ta  p«! 
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letle ,  jusqu'à  la  palette  ,  jusqu'à  la  ftn  de  janvier^-  A  celle  époque  , 
le  gonfleifient  s*accrut  beaucoup;' toute  la  main  participait  à  l'in- 
flammalion  ;  la  suppuration  était  trèà-ab.ondanlc  ;  fièvre  intense  ; 
doigts  coniplètemenl  immobiles.  (Sangsues  sur  la  face  dorsale  (^^\ 
la  main).  Tous  les  modes  de  traitement  mis  en  usage  dans  des  cas 
semblables  ayant  échoué ,  il  ne  restait  plus  que  Tamputalion  di' 
Tavanl-bras.  Mais  avant  d*cu  venir  à  cette  extrémité ,  M.  Béran} 
aîné  voulut  essayer  Tirrigation  continue  d*eau  froide.  Le 20  mars, 
r^ppareil  fut  placé  et  maintenu.pendant  cinq,  jours.  La  (uméfactiuiL 
diminua ,'  les  douleurs  se  calmèrent ,  et  la  tranquillité  que  le  ma- 
lade nvait  perdue  depuis  plusieurs  jours ,  reparut. 

Quinze  jours  après,  Tamélioration  se  soutenait.  On  fit  une  nou- 
velle irrigation  de  cinq  jours  de  durée  ^  et  les'  symptômes  dimi- 
nueront encore.  On  soumit  Tarliciulation  à  quatre  autres  irrigatioiif 
de  cinq  jours  de  durée  chacune,  et  à  quinze  jours  d'intervalle.  Le 
mieux  augmenta.  Le  20  juin ,  après un.séjour  de  six  mois  et  demi 
environ  ,  le  malade  demanda  sa  sortie,;  la  plaie  n'était  pas  entiè- 
rement fermée  ,  cl  donnait  à  la  pression  quelques  gouttelettes  de 
pus  de  bonne  uâlure.  De  retour  chez  lui ,  il  fit  encore  cinq  irriga- 
tions seulement  pendant  la  journée  :  il  les  continua  cinq  jours  de 
suite,  et  de  quinze  jours  en  quinze  jours.  Au  mois  d'août ,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée  ;  le  gonflement  et  la  douleur  avaient 
disparu.  Le  poignet  offrait ,  ainsi  que  tout  le  membre  thoracique 
du  même  côté ,  une  atrophie  assez  prononcée  dépendant  du  défaut 
d'exerxrice.  Les  mouvements  étaient  plus  faciles  et  la  faiblesse  un  peu 
moindre.  Pendant  l'hiver  ,  il  continua  les  bains  locaux  tièdes  fails 
avec  des  plantes  aromatiques;  il  y  laissait  le  membre  pendant  sept  heu- 
res. Le  mouvement  revint  graduclfement  dans  la  main  et  les  doigts. 
Au  mois  d'avril  1836 ,  il  commença  à  se  servir  de  sa  main.  Je  l'ai  vu 
le  mois  dernier  (juillet)  dans  les  champs  ;.  les  doigts   sont  très- 
flexiblcs  et  jouissent  de  toute  leur  mobilité  ;  la  main  conserve  uii 
peu  de  roidcur.  L'ariiculatiou  radio-carpieune,  qui  d'abord  avait 
présenté  une  immobilité  complète ,  se  meut  imparfaitement  :  rêxei- 
cice  lui  rendra  très-probablement  sa  mobilité  première  ;  le  mem- 
bre tiioracique  a  repris  sa  forme  et  son  volume  normal. 

Nous  avons  transcrit  ce  fait  des  plus  importants  ,  avec  toh 
les  détails  dont  Tcntoure  M.  Ichon  ,  auteur  de  la  dissertatio: 
où  nous  l'avons  puisé. (1).  L'irrigation  momentanée,  dit-il, 


[\)  De  liniijalion  continue  d'eau,   froide  dans,  le  (rai  le  nient  de 
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détermine  une  rêacUon  salutaire ,  redonne  aux  parties  la  sou- 
plesse et  le  ton  qu'elles  avafent  perdus.  Peu  importe  une  ex- 
plication qui  ne  semblera  pas  à  tout  le  monde  une  déduction 
rigoureuse  des  phénomènes  observés  dans  le  seul  fait  sur 
lequel  elle  est  basée  ;  mais  le  fait  n'en  reste  pas  moins.  Il  suf- 
fit de.  le  présenter  à  Tattention  des  praticiens  comme  un  des 
plus  beaux  résultats  dont  la  chirurgie  puisse  s'enorgueillir.  . 
De  nouvelles  observations  viendront  sans  doute  confirmer  ou 
infirmer  cette  unique  observation.  A  la  vérité,  M.  Ichon  rap- 
porte deux  autres  cas  où  Tomélioration  fut  trés-^randc  ;  mal- 
heureusement les  malades  n'ont  pu  être  suivis  jusqu'à  guéri- 
son  complète.  ^  , 

Il  est  probable  aussi  que  l'irrigation  ne  doit  pas  être  très- 
utile  dans  les  tumeurs  blanches  qui  débutent  par  les  os.  C'est 
sans  doute  dans  celles  qui  commencent  par  les  parties,  extô- 
riourcs  de  l'articulation  ,  dans  celles  dites  rhumatismales,  que 
son  action  sera  puissante. 

Si  les  liens  articulaires  sont  affaiblis  au  point  de  ne  pas 

plaies  des  articulations  et  des  tumeurs  blanches  ;  par  Ch.  Ichon. 
Thèse,  Paris  ,  1836  ,  N°  273.  Cette  dissertation  contient  aussi  plu- 
sieurs observations  de  plaies  graves  des  mains  ,  de  rarlicalation 
tibio-tarsienne  ,.  guéries  par  le  secours  de  l'irrigation.  Toutefois  , 
dans  un  cas  de  plaie  largement  pénétrante  du  genou  avec  fracture 
de  la  rotule  ,  Tirrigation  n'empêcha  pas  la  suppuration  de  survenir 
et  iin  abcès  do  se  former.  Le  malade  n'ayant  pas  voulu  se  laisser 
amputer,  succomba. Le  cas ,  il  faut  le  dire  ,  était  des  plus  graves; 
et  d'ailleurs  l'insuccès  des  autres  méthodes  thérapeutiques  dans 
des  cas  de  ce  genre ,  ne  permet  pas  de  rejeter  ici  Firrlgatitm  d'à- 
près  un  seul  fait  défavorable.  On  trouve  d'ailleurs,  dans  une  autre 
dissertation  :  He  l'emploi  de  Veau  froide  dans  le  traitement  dei 
plaies ,  par  E.  Roberty  ,  1836  ,  Paris ,  N''  323  ) ,  le  résumé  de  plu- 
sieurs observations  d'irrigations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  fireschet,  et  entr'autres  celle  d'une  large  plaie  pénétrante  du 
genou  ,  traitée  avec  le  plus  grand  succès.  On  voit  aussi  dans  le 
travail  de  M.  Roberty  ,  que  M.  Breschçt  a  employé  plusieurs  fois 
l'eau. froide  avec  un  graud  avantage  après  les  amputations  des 
membres. 
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permeltre  auic  malades  de  se  servir  du  membre  aflecté ,  Yip- 
rigatioo  peut  en  resserrer  les  tissus ,  comme  l'a  dit  Lombard. 
Le  fait  suivant  que  fauteur  emprunte  à  l'une  des  leçons  cli- 
niques de  M.  Gerdy,  en  est  une  preuve.  L'an  dernier,  ce 
chirurgien  traita  par  l'irrigation  continue  ,  une  jeune  fille  af- 
jfectée  de  tumeur  blanche  du  genou.  La  maladie  avait  fait  des^ 
progrés  tels ,.  que  les  ligamens  de  l'articulation  étaient  ramol- 
lis ,  et  que  les  mouvemens  n'étaient  plus  possible»  dans  au- 
cun sensi;  sous  l'influence  de  l'eau  froide ,  les  liens  articulaires 
se  rafiermirent ,  le  volume  du  genou  diminua  considérable- 
ment ,  la  station  et  la  progression,  peu  prolongées,  il  est  vrai, 
commencèrent  à  s'exécuter.  La  malade  fut  alors  enlevée  k 
l'observation  du  professeur  ^  mais  il  ne  doute  pas  que  plus 
tard  elle  n'ait  pu  se  s^vir  de  son  genou ,  commo  de  celui  da 
côté  opposé.  A.    G. 
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mairiMBAiMB,  m  dis  «mrs  mwmnoQAanenigpmf  vBMÈmiquM  n 
QMAMD  BYMMATmtQm;  poTêir  A8tley^,Coop€r,  --Les  chiens  etles^ 
tàpins  se  ressentent  à  peine  de  là  ligature  des  artères  carotides, 
et  en  gaérissent  parCfdtemenl;  mais  Astley  Gooper  a  encore  expé- 
rimenté sur  les  artères  vertébrales.  Celles-ci  semblent  plas  direc- 
tement destinées^  à  fournira»  cerveau  le  sang  qui  lui  est  néces- 
saire. Leur  ligature,  chez  les  lapins,  rend  la  respiration  de  ces 
animaux  immédiatement  laborieuse.  Ils  sont  comme  hébétés,  ont 
,de  la  répugnance  à  se  mouvoir  et  à  prendre  des  alimens,  et  ne 
'survivent  jamais  au  delà  d'une  quinzaine  de  jours.  C'est  donc  en 
raison  de  leur  importance ,  que  les  artères  vertébrales  ont  leur 
trajet  creusé  dans  une  tige  osseuse ,  autrement  leur  compression 
pourrait  causer  une  mort  subite  :  de  celte  manière  aussi ,  elles  ne 
peuvent  pas  devenir  par  trop  volumineuses.  Elles  sont  flexueuses 
pour  prévenir  l'abord  trop  subit  du  sang  vers  la  tète.  La  compres- 
mn.  simultanée  des  artères  carotides  et  vertébrales  du  lapin  ^ 
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par  rapplication  des  pouces  sur  les  deux  côtés  du  cou ,  la  trachée 
restant  libre  ^  suspend  la  respiration.  Ce  fait  est  encore  miéusL  dé- 
montré par  Tapplication  de  ligatures  autour  des  quatre  vaisseaux. 
Si  on  les  serre  en  même  temps,  on  voit  la  respiration  s'arrêter,  et 
la  mort  en  est  le  résultat  immédiat.  Si  Texpérience  est  pratiquée 
sur  un  chien,  il  perd  toute  volition,  toute  sensation,  et  parait 
comme  empoisonné  ;   mais  les  vaisseaux  anastomotiques  réta- 
blissent graduellemeut  la  circulation ,  par  le  moyen  des  autres 
branches  de  l'artère  sous-clavière  au  dos  et  sur  les  côtés  du  cou. 
Comme  dans  ces  expériences,  la  compression  éprouvée  par  lesnerl^ 
pouvait  avoir  eu  quelque  influence  sur  les  résultats,  sir  Astley  Coo^ 
per  désira  voir  l'effet  des  ligatures  sup  les  nerfs  seals.  Il  lia  d'a- 
bord les  nerfs  pneumogastriques.  Le  résultat  de  cette  expérience 
lot  peu  différent  de  cent  qu'ont  obtenus  les.  autres  expérimenta- 
teurs. L'animal  vécut  douze  heures.  Ses  poumons  étaient  gorgés 
de  sang  ;  du  sang  veineux  fut  trouvé  dans  les  carotides ,  et  circu- 
lait dans  les  artères  quelque  temps  avant  la  mort  :  le  sang  per^ 
dait  graduellement  ses  qualités  artérielles,  et  cependant  le  cœur 
continuait  à  battre.  Il  y  avait  une  diminution  remarquable  de  la 
ehaleur  animale.  Quand  l'animal  mangea  après  l'opération ,  on  ^ 
trouva  des  alimens  dans  l'œsophage ,  ce  qui  montrait  qu'il  était- 
paralysé.  L'estomac  était  rempli  à  cause  de  l'arrêt  de  la  digestion  , 
(  il  faut  se  rappeler  à  ce  sujet  que  d'antres  physiologistes  n'attri- 
beent  pas  à  la  même  cause  cette  plénitude  de  l'estomac  et  de  l'œ-. 
sophage).  La  ligature  des  nerfs  phréniques  produisit  l'asthme  le 
mieux  caractérisé.  La  respiration  procédait  des  muscles  inter- 
costaax  :  sous  leur  influence,  la  poitrine  s'élevait  au  plus  haut 
degré  et  descendait  d'jine  manière  remarquable  dans  l'expiration. 
Les  animaux  ne  vivaient  pas  une  heure ,  mais  ne  mouraient  p^s 
subitement  comme  après  la  ligature  des  vaisseaux,  dont  il  a  été 
question.  La,  ligature  du  grand  sympathique  eut  des  eflels  très-<-. 
marqués.  Ln  lapin  sur  lequel  elle  avait  été  pratiquée ,  fat  tué  au 
bout  de  sept  jours  ;  le  nerf  était  ulcéré.  Un  autre  était  encore  vi- 
vant au  bout  d'un  mois.  Enfin,  sir  Astley  Gooper  lia  simultané- 
ment de^  deux  côtés  les  trois  nerfs  pneornogastrique,  phrénique 
et  grand  sympathique  ;  l'animal^  ne  vécut  qu'un, quart  d'heure  :  il 
mourut  de  dyspnée,  l^ar  conséquent ,  dit  l'auteur ,  la  mort  subite 
que  produit  la  compression  des  côtés  du  cou ,  ne  doit  pas  être  at- 
tribuée à  la  lésion  des  nerfs  ;  elle  est  le  résultat  de  Tempêchemect 
apporté  au  cours  du  sang,  vers  le  grand  centre  de  l'influx  nerr- 
veux.  (  Guys,  hospifal  reports,  u»  III ,  sept.  18^.  ) 
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AvâVBTIHB  DB  LA  POATSON  SOVS-DlAyHBAOÛATI^VSDB  L^AOB- 

9b:  QftSrison  par  la  mélhodè  de  Valtalva.  Obs,  par  Odoardo  Lindi , 
ptofcêseur,  etc.  —  Angiolina  C. ,  paysanne,  âgée  de  vingt-trois 
ans ,  de  eonstitnlion  saine  et  robuste ,  mats  (rès-îrritable ,  éprou- 
va tont-à-coup  ane  donlenr  viré  et  profonde  dans  Tafodomen ,  en 
soalevant  une  charge  d*herbe.  An  bout  d*an  an ,  il  s^établit  des  pul- 
sations entre  Testomac  et  Tombilic.  Ces  palsations  devinrent  plos 
fnconiroodes  de  joar  en  joor  ;  elles  augmentaient  lorsque  la  malade 
avait  mangé  abondamment,  et  les  aliments  étaient  rejetés,  mais  sans 
eflbrt.  Les  vomissements  n'avalent  pas  lieu  lorsqu'elle  avait  peu 
Ynangé.  Dans  le  mois  de  novembre  1833,  Angiolina  ent  une  pleurésie. 
Te  3  décembre  de  la  même  année,  elle  Ait  prise  des  symptômes 
d'une  fièvre  inflammatoire. 

A  partir  en  24  août ,  elle  avait*  éprouvé  un  malaise  général  qui 
s*était  accru  progressivement ,  s'était  compliqué  de  rapparitîonde^ 
piildalioDS  anormale^  indiquées  ci-dessus,  et  avait  été  suivi  d'on 
état  œdémateux  des  pieds.  Les  symptômes  de  fièvre  inflammatoire 
furent  facilement  dissipés,  et  bien  que  la  santé  générale  se  rétablili 
les  pulsations  de  Taorte  ventrale  ne  firent  que  s'accroître,  et  lise  ma- 
nifesta ,  entre  l'épigastre  et  rombîlic ,  une  tuméfoction  légère ,  mais 
très-visible. 

*  Sans  qu*on  ait  pratiqué  le  toucher ,  rien  nMndtquait  que  ces  pul- 
sations fassent  lié«s  à  une  altérfition  organique  de  Tutérus  ou  de 
ses  dépendances.  On  ne  tronvatf  aucune  induration  dans  la  portion 
ée  Tabdomen  qui  correspond  à  ces  organes.  La  malade  n'y  avait 
jamais  éprouvé  aucune  douleur^  et  elle  n'avait  jamais  été  at- 
teinte de  leucorrhée.  I^  fraiclieur  de  cette  fille  et  Fétat  satisfaisant 
^c  sa  santé  générale  ne  permettaient  guère  de  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  tumeur  cancéreuse  dé  l'estomac,  du  pancréas ,  du  mé- 
sentère, du  fë^e  on  de  la  rate,  on  quelque  lésion  organique  dos 
reins.  La  malade  vomissait ,  il  est  vrai  ^  mais  seulement  quand 
eMe  avait  mangé  abondamment.  Alors ,  les  pulsations  devenaient 
très-fortes ,  comme  si  elles  eussent  été  réveillées  par  la  pression 
de  l'estomac  sur  l'aorte  qui  venant  heurter  violemment  contre  ce 
viscère  y  déterminait  un  mouvement  anti-péristaltique.  Lesali- 
-ments  vomis  n'étaient  mêlés  d'aucune  matière  particulière ,  n'a- 
vaient aucune  odeur  désagréable  et  les  vomissements  n'avaient  p<is 
lieu  quand  la  malade  mangeait  peu  et  souvent  et  qu'elle  fesait  u- 
sage  d'aliments  légers.  Les  digestions  étaient  bonnes ,  car  les  ex- 
crétions alvines  et  l'émission  des  urines  se  fesaient  norroatemenl- 
En  un  mol ,  il  n'existait  aucun  des  symptômes  cji'unc  alTcction  can- 
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céveusc.,  soit  de  i^edlomac  ^-soitdes  autfcs  visc^^res  de  rabdomen . 
Mais  ces  pulsations  pouvaient-elles  être  eonstdérées  comme  un  phé- 
nomène nerveux?  . 

Entre  l'épigastre  et  rombilic  on  voyait  manifestement  une  tu- 
meur arrondie.  Si  Ton  plaçait  la  main  légèrement  sur  cotte  tumeur, 
on  sentait  des  pulsations  très-marquées  dans  toute  son  étendue. 
Si  la  pression  était  plus  forte ,  les  pulsations  s'exerçaient  avec  plus 
d'énergie  contre  la  noain.  Si  on  augmentait  encore  la  compression, 
la  malade  était  prise  d'ùtve  suffocation  qui ,  en  peu  do  temps ^  allait 
jusqu'à  la  syncope.  Lorsque  Ton  exerçait  une  compression  énergi- 
,  que  au-dessous  de  l'ombilic  la  tumeur  augmentait  de  volume.  Si 
cette  pression  était  continuée,  non  seulement  la  malade  se  sentait 
suffoquer,  mais  encore  elle  éprouvait  unesensaiion .de  déchirement 
«t  il  lui  semblait  que  Li  tumeur  était  sur  le  point  de  se  crever.  Si  Ton 
•persistait  plus  long-temps  elle  perdait  complètement  l'usage  de;setî 
sens.  Lorsqu'on  exerçait  cette  pression  sur  les  artères  brachiales 
sous-elavièrcs  et  carotides ,  lesi)attements  du  cœur  et  ceux  de  la 
humeur  augmentaient  considérablement  et  la  malade  s'écriait  :  «  Ne 
me  serrez  pas  davantage ,  je  me  sens. mourir.  »>  Sous  l'influence  "de 
eette  pression ,  la  tun;iear  devenait  plus  volumineuse.  La  malade 
éprouvait  dans  le  lieu  occupé  par  la  tumeur*une  sensation  doulou- 
reuse qu'elle  ressentait  également  en  arrière  au  niveau  des  vertè- 
bres-lombaires correspondantes ,  et  qui  parfois  ne  lui  laissait  pas 
-un  Instant  de  repos.  L'oreille  appliquée  sur  la  tumeur  percevait 
-an  bruit  clair ,  sonore  <,  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  présem:c 
.d'une  tumeur  anévrysmale ,' car  cesyjnptôme. n'existait ^point  chez 
.deux  femmes  qui  avaient  présenté  des  pulsations  abdominales. 

La  malade  fut  traitée  d'après  la  méthode  de  Yalsalva;  On  ne  lui 
aecorda  pour  aliments  que  des  substance^  liquides  dont  on  dimi- 
nua progressivement  la  quantité ,  et  de  l'eau  pure  pour  boisson. 
-On  lui  prescrivit  la  position  horizontale  ,  un  repos  parfait  du. corps 
et  de  l'esprit;  tous  les  deux  jours  une  saignée ,  d'abord  de  huit 
onces ,  puis  de  six ,  de  quatre  et  enôn  de  deux  oi^ces  ;  en  tout , 
huit  saignées.  On  administra  la  digitale  pourprée ,  tantôt  en  sub- 
stance ,  tantôt  en  infu^on  à  doses  progressives. depuis  douze  grains 
jusqu'à  un  gros.  Sous  Tinfluence  de  ce  médicamelit ,  le  pouls  de- 
vint d'abord  intermittent ,  puis  régulier,  mais  fort  petit.  Les  bat- 
tements du  cœur  étaient  à  peine  appréciables.  La  malade  était 
'dans  un  état  de  prostration  générale  :  pupilles  très  dilatées; 
yeux  étincelants  ;  les  pulsations  de  la  tumeur  avaient  à  peine  di- 
minué ,  bien  que  l'action  du  cœur  et  des  artères  fut  presque  éteinte. 
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On  sospeDdil  l'usage  de  la  digitale.  Deux  jours  après ,  le  pouls  s» 
releva^  mais  les  polsations  de  la  tumeur  restèrent  les  mêmes.  La 
digitale  ayant  été  reprise  >  le  pouls  s*effaça  de  nouveau  ;  la.  tumear 
commmiça  à  liattre  avec  moins  d'énergie  et  son  volume  dimiaua 
d'une  manière  notable.  Cette  amélioration  continua  d'une  manière 
progresfli¥e.  Tous  les  mois  on  appliqua  des  sangsues  à  la  volve.  . 
La  malade  étant  tourmentée  par  une  insomnie  continuelle ,  on  lui 
.fit  preadse  quelques  grains  de  jusquiame  de  temps  en  temps.  Oq 
eut  recours  souvent  aux  purgatife  huileux  et  aux  lavements  laxatifs. 
Des  glaces  constituèrent  toute  l'alimentation. 

Après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  la  malade  se  trouvait 
dans  un  état  extrêmement  favorable.  La  tumeur  avait  considéra- 
blement diminué  de  volume  et  ses  pulsations  étaient  peu  marquées. 
La  malade  commença  à  se  lever  le 24  avril  i^SItf  et  à  faire  quel-> 
ques  pas  dans  sa  chambre.  Elle  se  leva  ainsi  tous  les  trois  ou  qua- 
tre jours.  On  augmenta  peu  à  peu  son  alimentation  ;  on  revint  de 
temps  en  temps  à  la  digitale;  les  règles  reparurent.  Alors,  se 
croyant  complètement  guérie,  Angiolina. reprit  ses  habitudes ,  né- 
gligea toute  espèce  de  soins ,  et  se  livra  à  des  écarts  de  régime  et 
à  des  exercices  corporels  très-violents. 

Le  M  août  de  la  même  année ,  les  symptômes  décrits  ci-dessas 
se  reproduisirent  :  fièvre ,  anxiété ,  menace  de  sulTocation..  On  fit 
une  saignée  de  vingt  onces ,  qui  fut  suivie  d'une  amélioratioo. 
Mais  la  tumeur  avait  repris  son  ancien  volume,  et  ses  pulsatioos 
toute  leur  énergie.  La  malade  fut  soumise  de  nouveau  au  traite- 
ment d'après  la  méthode  de  Yalsalva.  Les  extrémités  devinrent 
froides  et  œdémateuses.  Il  y  eut  des  alternativeç  de  bien  et  de  mal. 
La  tumeur  acquit  un  volume  plus  considérable ,  et  s'éleva  çn  pointe 
^ntre  l'épigastre  et  l'ombilic  ;  ses  pulsations  étaient  visibles  à  l'œil 
nu ,  même  à  travers  la  chemise  et  le  drap  qu'elles  soulevaient* 
Toutefois,  on  persévéra  dans  le  traitement,  et  l'on  insista  princi- 
palement sur  l'emploi  de  la  digitale  et  de  l'opium.  Alors ,  il  se  fit 
une  amélioration  progressive.  La  tumeur  disparut  complètement, 
et  ses  pulsations  cessèrent  d'être  appréciables.  La  malade  se  leva 
le  26  juin  f  835.  Sa  guérison  a  été  durable  cette  fiois.  (Afmaiimiver- 
ioii ,  décembre  1836 ,  p.  440.  ) 

lir8urv,iaAiiaB  vam  taiiVUXas  aTUHOxDBS  AonviQuas.  {Ràcuôl 
à'obêervalions  sur  l');  par  L.  J,  Charcelay,  Thèses  de  Paris,  1836, 
n^  283.  — Nous  avons  donné  en  1834|  dans  les  Archives  (  II<^  série, 
tom.  y,  page  325) ,  une  analyse  détaillée  de  la  dissertation  publiée 
par  M.  A.  Guyot.  M.  Charcelay  publie  dix  nouveaux  cas  de  cetle^^ 
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maladie  encore  peu  connue ,  et  en  rapprodie  an  assez  grand  nom-* 
bre  d'autres  épars  dans  les  auteurs  et  les  journaux  scientifiques. 
Ce  -recueil  sera  donc  très-utile  à  consulter  ,  bien  que  rou- 
teur se  borne  eu  général  à  rapporter  les  faits  sans  les  discuter. 
Nous  donnerons  ici  les:  principaux  résultats  de  mu  travail. 
Cet  état  reconnaît  pour  cause  la  ^lus  fréquente ,  rinflamroa- 
(ion,  et  surtout  linflamniation  rhumatismale.  Elle  a  quelque- 
fois suivi  un  coup ,  un  effort  violent  ;.  assez  rarement  son  orL 
gine  est  restée  mécoxinue.  Les  altérations  pathologiques ,  causes 
anatomiques  de  cette  insufQsanee  ^nt  plus  nombreuses  que 
MM.  Gorrigan  et  Guyot  ne  l'avaient  pensé.  M.  €harcelay  en  admet 
9  espèces,  l*'  Insuffisance  par  transformation*  fibreuse ,  fibro-carti- 
laglneuse  crétacée  (cette  première  forme  est  la  plus  fréquente); 
2°  par  dégénérescence  osseuse  ;  3<^  par  végétation  ;  4<^  par  adhérence; 
5^  par  ulcération  du  bord  libre  des  valvules  ;  6<>  par  perforation  ; 
7^  par  déchirure  ou  rupture  ;  S^  par  procidence  ou  prolapsus  (le 
«eul  cas  que  M.  Charcelay  connaisse,  a  été  observé  par  lui).  Les  val- 
vules aortiques  molles  et  flasques*  retombaient  dans  le  ventricule 
gauche.Obs.  9<'.(Un  (eit  analogue  vient  d'être  publié  dans  leLond.med. 
Gaz.,7}sny, ,  par  leD'  Watson)  ;  9«  l'insuffisance  par  turgescence 
inflammatoire  aiguë,  déjà  indiquée  comme  possible  par  M.  Guyot. 
En  revanche,  M.  Charcelay  rejette  comme  non  démontrée  par  le 
ieAU  <^ctte  cause  admise  par  MM.  Guyot  et  Gorrigan ,  la  dilatation 
de  l'aoTie  qui  s'étendrait  jusqu'à  son  orifice ,  et  rendrait  la  valvule 
réellement  insuffisante.  L'auteur  pense  que  ^ian^tona^Ies  cas ,  ral«- 
tération  des  valvules  j^iStoxiste  à  la  dilatation  aortique. 

Cette  maladie  se  rencontre  presque  exclusivement  sur  le  sexe  ma»- 
enlin  ;  mais.contrairement  à  l'opinion  de  M.  Gorrigan ,  elle  a  souvent 
été  observée  avant  l'àgède  30  ans.  Son  ffigne  palhognomùnigue  ^  c'est 
un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps ,  remplaçant  le  second  bruit 
naturel  du  cœur ,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  racine  de 
Faorte ,  en  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin  dans  cette  artère  et 
ses  principales  divisions.  M.  Ghai*ceiay  fait  remarquer  combien  il 
est  rare  de  trouver  la  maladie  dont  il  s'occupe,  sans  compli- 
eation.  Presque  toujours  il  existe  d'autres  bruits  anormaux ,  signe» 
de  ces  compUcatipns.  Aussi ,  regarde-t-il  comme  précieuse ,  l'ob- 
servation VU  de  son'travaii,  dans  laquelle  on -voit  la  maladie  à  l'état 
de  simplicité,  s'annoncer  par  le  signe  qu'il  indique.  Les  gymptômes^ 
particuliers  de  l'affection  sont  :  la  force,  la  dureté ,  la  vibrance  da 
pouls  ;  les  battemens  visibles  des  artères  du  cou ,  de  la  tète  pt  de» 
membres  supérieurs,  enfin  la  flexuosité  de  quelques-uns  de  ce» 
vaisseaux.  Les  saignées  n^ont  pas  été  inefficace»  ou  même  nuisible» 
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eomnic  on  le  pense,  depuis  les  (ravanxquc  nous  avons' déjà* eu 
l'occasion  de  cifer  plusieurs  fois.  En  revanche,  la  maladre  csi 
beaucoup  plus  grave  qu'on  ne  pourrait  le  croire.  M.  Charcday 
s'en  est  assuré  en  faisant  des  recherches  pour  comipli^ter  plusieurs 
observations  dont  les  sujets  avaient  été  considérés  comme  guéris , 
ou  en  voie  de  gué  rison. 

.    Gals.   (  Mémoire  sur  la  )  ;  par  F,  Penfztin ,  médecin  de  ihôpilal 
(k  Vimiar.  ^-  Dans  ce  mémoire  on  combat  la  plupart   des  idées 
émises  dans  ces  derniers  temps  en  France,  sur  la  nature  de  la  gale, 
et  sur  l'insecte  regardé  comme  la  cause  constante  de  cette  afleciion. 
L'auteur  ne  pense  p^s  que  Vacarus  puisse,  semblabfe  au  Gordius  mc- 
dinemis  et  au  Gordius  aqualicus  ^  s'introduire  sous  la  peau ,  y  déve- 
lopper de  l'inflammation  et  des  vésicules  ;  car  pourquoi  la  gaie 
n'occupe-t-Kïlle  jamais  le  visage?  pourquoi  ne  se  développe-t-elle 
jamais  chez  des  individus  qui  ne  se  sont  pas  mis  en  rapport  avec 
des  galeux?  Les  mêmes  raisons  s'opposent  à  ce  que  sa  présence  soit 
due  à  des  œufs  qui  auraient  été  déposés  sous*  la  peau.  S'il  est  dû  à 
une  génération  spontanée ,  ce  ne  neni  être  dans  des  parties  saines  ; 
jamais  on  n'a  vu  des  insectes  se  développer  sous  la  peau  saine  de 
l'homme ,  à  moins  qu'il  n'existe  une  cause  morfoifique  générale  , 
comme  idâns  le  prurigo  pedicularis.  L'auteur  se  croit  forcé  d'ad- 
mettre que  Vacarus  ne  se  montre  que  lorsque  la  gale  est  déjà  déve- 
loppée dans  l'économie,  et  seulement  dans  diverses  circonstances. 
Ainsi  on  ne  l'observe  que  très-rarement  dans  les  pays  froids  ^ 
quoique  la  i^a^  y  soit  aussi  fréquente  que  dans  les  pays  chauds. 
Bateman,  Heberden,  Ballet  et  Canton ,  si  exercés  dans  l'usage  da 
microscope,  ne  l'ont  jamais  vu.  Conradi ,  Volkmann ,  Grossmanu, 
ont  nié  que  Vacarus  soit  cause  de  la  gale.  Il  est.  donc,  probable  que 
Vacarus  est  un  animal  parasite  propre  à  la  gale ,  et  qu'il  prend 
naissance  dans  les  vésicules.  ' 

En  supposant  même  que  Vacarus  fût  cause  <le  la  gale ,  et  que 
celle-ci  fût  produite  par  un  ou  plusieurs  de  ces  insectes  déposés 
surun  individu  sain,  comment  de tctte  infection  locale  la  maladie 
devient-elle  générale?  Comment  se  fait-il  que  la  maladie  persiste 
quelquefois,  malgré  des  lotions  nombreuses,  et  résiste  longtemps 
à  tdus  les  remèdes,  puisque,  selon  les ' observateurs  français,  on 
ne  trouve  Vacarus  que  chez  les  individus  qui  n'ont  subi  aucun 
traitement  ?  M.  Emery  assure  que  le  pus  des  pustules  ne  peut 
point  communiquer  la  gale.  Comment  se  fait-il  qu'un  habit  qui  a 
appartenu  à  un  galeux ,  et  qui  n'a  point  été  nettoyé  -  peut  encore 
communiquer  la  gale  au  bout  d'un  an  ,  à  moins  que  Vacarus  ne 
puisse  jouir  d'une  existence  lafenlo?.  L'auteur  ^roit  qu'il  s'o^tçlissc' 
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beaucoup  d'erreurs  dans  les  expériences  faites  par  M.  Albin  Gras. 
Il  aurait  fallu  que  dans  Tinoculation  on  eût  pu  s'assurer  que  Fin-^ 
secte  n'était  point  couvert  de  la  matière  contenue  dans  les  vési- 
cules. L'auteur  nç  voit  qu'une  chose  dans  ces  inoculations  ;  c'est 
que  les  acarus  ainsi  transplantés  n'ont  vécu  que  peu  de  jours ,  se 
sont  tracés  des  sillons ,  mais  n'ont  pas  produit  une  gale  générale. 
Ne  pourrait-on  pas  dire  que  ces  insectes  n'ont  pu  vivre ,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  trouvé  chez  un  individu,  sain  les  mêmes  conditions 
d'existence  que  dans  les  gale ax  ? 

L'auteur  termine  ces  réflexions  eu  recommandant  un  mélange 
qui ,  dit-il ,  guérit  la  gale  avec  une  extrême  rapidité ,  puisque 
quatre  à  cinq  frictions  suffisent ,  et  qui  ne  cause  pas  la  moindre 
irrllaliôn  à  la  peau.  Le  mélange  est  formé  de  deux  parties  de  poix 
liquide ,  deux  parties  de  beurre  salé  que  l'on  peut  fondre  cn^cm-^ 
ble ,  et  auxquelles  on  ajoute  une  partie  de  sous-carbonate  de  po- 
Icsse.  (Journal  der  chirurgie  und.  Augenheitkunde  de  Grœfe  cl 
VVallher ,  1836 ,  24«  vol. ,  3«  caliier  ) . 

PalJiologie  el  Thérapeutique  chirurgicale. 

l&iTis  (  traitement  deV)  —  Il  est  rare  que  l'iris  soit  seul  affecté 
dans  les  maladies  de  Vœil ,  mais  au  moins  souvent  il  est  le  princi- 
pal foyer  des  inflammations  de  cet  organe  et  devient  le  siège  de  lé-  , 
sions  qui  par  leur  persistance  entraînent  la  perte  de  la  vue.  Af .  Ni- 
chel  a  rassemblé  onze  faits  destinés  à  montrer  Tinfluence  du  calomel 
porté  jusqu'à  la  salivation  ,  contre  cette  affection,  quelque  soit  le 
degré  auquel  elle  soit  parvenue;  la  durée  des  cas  qu'il  a  observés 
a  varié  de  quatre  Jours  à  six  années/ Jamais  il  n'a  vu  le  moindre 
changement  dans  l'état  de  l'œil  depuis  la  première  dose  du  calomel 
jusqu'au  moment  où  les  gencives  se  sont  tuméfiées.  La  première 
amélioration  a  toujours  coïncidé  avec  le  gonflement  de  la  bouche, 
maiç  dès  que  le  ptyalisme  a  été  établi ,  on  a  yu  la  pupille  se  dila- 
ter ,  devenir  circulaire ,  mobile  et  la  vue  commencer  à  se  rétablir 
quand  eile  était  complètement  abolie ,  ou  s'améliorer  lorsque  la 
sensation  de  la  lumière  n'était  pas  tout-à-fait  perdue;  l'humeur 
aqueuse  s'éclaircir  ^  etc.  Daiis  une  iritis  récente  ,  trois  ou  quatre 
jours  suffisent  pour  rendre  à  l'œil  la  plénitude  de  ses  fonctions , 
sauf  quelques  cas  graves  d'iritis  traumatique  qui  peuvent  néces- 
siter douze  ou  quinze  jours.  Dans  le  cas  où  l'iritls  remontait  à  plu- 
sieurs mois  ou  à  quelques  années ,  tantôt  les  fonctions  de  l'œil  s<; 
sont  rétablies  par  une  salivation  de  vingt  à  vingt-cinq  joulrs,  tan- 
tôt on  a  été  obligé  de  suspendre  le  médicament  pour  y  revenir 
plus  tard.  L'observation  7°>«  est  un  exemple  remarquable  de  cette 
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méthode;  il  ne  fallut  rien  moÎDs  que  trois  salivationd  abondautes 
poar,  faire  disparaître  une  inflammatioji  datant  de  trois  mois  et 
demi.  Chaque  fois  que  la  salivation  cessait,  Taffection  restait  sta- 
tionnaire;  un  mieux  subit  apparaissait  en  même  temps  qu'on  ra- 
menaU  le  ptyalisme.  Les  antiphlogistiqnes  et  les  révulsifs  n'ont 
eu  dans  tous  ces  cas  qu'une  action  momentanée  ;  si ,  dit  M.  Nichet» 
on  peut  en  espérer  quelques  succès  dans  les  iritis  aiguës ,  le  calo- 
mel  seul  conduit  à  des  résultats  inespérés  dans  les  cas  anciens , 
mais  encore  une  fois  on  doit  s'attacher  à  obtenir  la  salivation  :  dans 
ce  but  on  emploiera  dix,  douze ,  ou  vingt  grains  de  calomel  asso- 
ciés à  deux  grains  d'opium  pour  prévenir  l'effet  purgatif.  M.  Nichet 
ne  l'a  jamais  vu  réussir  employé  à  doses  réfractées.  La  salivation 
sera  combattue  par  les  bains  généraux  et  dans  lés  cas  où  on  voudrai 
il'àrrèter  brusquement,  par  deux  vésicaloires  au  bras.  Une  des  el^ 
servations  de  M.  Nichet  montre  cependant,  contraireiBeBt-à  ce 
qu'il  avance  dans  le  résumé  un  cas  dans  leqnel  nne  amélioration 
rapide  eut  lieu  sous  Tinfluence  de  pnrgations  répétées,  détermi- 
nées parle  calomel,  sans  qu'aucun  effet  eut  été  produit  vers  la  bou- 
che.^ D'ailleurs  il  n'a  pas  employé  le  calomel  seul.  Les  antiphlogîs- 
tiques  au  début,  les  cautères  à  la  tempe  et  la  teinture  de  beUadone 
distillée  entre  les  paupières  n'cmt  pas  sans  doute  été  sans  influeBce 
sur  les  résultats  de  la  tikérapeutique.  (Nichet.  Mémoire  iur  rirUis, 
Gaz.  médicale  de  Paris,  1836,  n»  <lu  31  décembre  p.  S33.) 

T&AiTBHxirt  mm  tviibvbs  ÈmmvmxM  vab  vumavnm  ;  par 
E.  A .  Lloifd,  -^  L'excision ,  le  caustique  ou  la  ligature  ont  tour-^ 
tour  été  employés  «outre  les  tumeurs  érectiles.  On  connaît  la  ma- 
nière ingénieuse  dont  M.  le  professeur  Lallemand  les  attaque  à 
l'aide  d'épingles  laissées  à  demeure  dans  leur  intérieur.  M.  Lloyd ,  ' 
de  son  côté,  a  été  amené  à  pousser  une  injection  stimulante  dans 
les  tnmeuTÉ  érectiles  volumineuses,  ^s  succès  ont  répondu  à  son 
attente.  L'instrument  dont  il  se  sert  à  cet  effet,  est  une  seringue 
pourvue  d'une  série  de  tubes  gradués  suiivaut  le  volume  du  nœvus. 
La  pointe  du  tube  est  introduite  sous  la  peau ,  à  travers  une  inci- 
sion pratiquée  à  quelques  lignes  du  point  malade ,  afin  d'avoir 
plus  de  facilité  pour  comprimer  le  nœvus  ou  prévenir  l'hémorrha— 
gie.  On  expulse  alors  le  sang  contenu  dans  la  tumeur  à  l'aide  de 
la  compression ,  qu'on  soutient  ensuite  jusqu'au  moment  où  fin— 
jection  est  poussée.  Cela  fait ,  on  place  un  dofgt  sur  le  trajet  que 
le  tube  a  suivi  sous  la  peau ,  et  on  empêche  ainsi  le  reflux  du  li- 
quide irritant  qui  doit  rester  de  cinq  à  dix  minutes  dans  l'intérieur 
du  nœvus.  Il  est  nécessaire  d'injecter  de  plusieurs  côtés  les  la- 
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meurs  yolamineases  ;  mais  il  vaut  mieux  d'abord  n*attaqiier  qu'an 
seul,  point,  au  cas  ou  cela  [Pourrait  suffire  ;  il  est  également  conve-; 
nable  d'exercer  une  compression  tout  autour  de  la  tumeur  yascu- 
laire ,  pour  prévenir  Te^travasation  de  Tinjection  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. On  arrive  facilement  à  ce  résultat ,  à  Taide  d'un  couver- 
«cle  de  boite  percé  sur  le  côté ,  d^une  petite  fente  pour  recevoir  la 
pointe  dé  la  seringue.  Les  liquides  employés  par  M.  Lloyd  ont 
.  été  fort  variés.  Savoir  :  une  partie  d'acide  nitrique  concentré  sur 
dix  ou  quinze  parties  d'esprit  d'éther  nilTiqu'e;  de  l'esprit  aroma- 
tique d'ammoniaque ,  une  solution  de  chlorure  de  chaux ,  de  sul- 
fate ou  d'acétate  de  zinc ,,  d'hydrochlorate  d'ammoniaque ,  d*fay- 
driodate  de  potasse  ;  et  M.  Stanley  a  employé  avec  succès  du  vin.  Ne 
pourrait-on  pas  y  substituer  l'injection  iodée  que  M.  Telpeau  em- 
ploie avec  tant  de  succès  contre  l'hydrocèle  ;  c'est  probable.  Quoi 
<]ti'il  en  soit ,  les  principaux  avantages  de  ce  mode  de  traitement , 
4;'est  qu'il  esé  applicable  à  tous  les  nœvus,  quelle  que  soit  leur  éten- 
<]ue ,  qu'il  ne  laisse  pas  de  difformités  à  sa  suite ,  et  qu'il  cause  à 
peine  de  douleur  et  de  symptômes  généraux.  Parmi  les  cas  de  gué- 
rison  que  rapporte  M.  Lloyd  ,  il  en  est  un  où  les  caustiques  ,  la 
ligature  et  les  aiguilles  avaient  échoué. 

Quant  au  nœvus  à  son  début ,  alors  qu'il  est  très-peu  vDlumi- 
neux ,  on  emploie  de  préférence  des  applications  d'acfde  nitrique 
ou  de  potasse  fondue.  M.  Lloyd  ,  pour  borner  l'action  du  causti- 
que au  point  malade  lui-même ,  applique  autour  de  ce  point ,  une 
couche  épaisse  de  cire  à  cacheter.  (  Médical  Oazette ,  october  1 , 
1836  ). 

BTDATiDBSiMis  ToiBS  UBiM AXRB8 1  par  Je  docleuT  Vevtenkampf. 
—  IJne  jehne  fille  de  22  ans,  bien  réglée,  qui  souffrait  depuis  long* 
temps  d'un  catarrhe  chronique  de  la  vessie ,  fût  prise  subitement , 
par  suite  d'un  refroidissement ,  d'une  aphonie  complète  avec  dou- 
leur dans  le  larynx  et  dans  la  trachée ,  sans  fièvre.  Des  moyens 
révulsifs  puissants  la  rétablirent  complètement ,  mais  à  cette  ma- 
ladie succéda  une  difficulté  très-grande  dans  l'émission  de  l'urine , 
avec  strangurie  ,  phénomènes  qui  persistaient  jusqu'à  ce  que  la 
malade  rendit  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  une  quantité  notable 
d'bydatides  par  l'urètre»  Elles  variaient  depuis  la  grosseur  d'un  poi» 
jusqu'à  celle  d'une  noisette ,  et  leur  nombre  était  de  50  à  À)  : 
rinspection  avec  la  loupe  prouva  qu'elles  étaient  vivantes.  Après 
chaque  éjection ,  la  str^ingurie  cessait  pour  reparaître  bientôt  après , 
et  persister  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  quantité  d'bydatides  eût 
été  rejetée.  Cela  dura  plusieurs  mois ,  et  les  forces  de  la  malade 


3(>8,  llilVlE  GKNîiUALE. 

diminuèrent  considérablement.  Un  répme  foilifiant  combiné  à  des 
rcmèdcs.anthclminliques  furcni  employés  avec  succès  ,  et  la  ma- 
lade guérit  tout-à-fait  par  l'usage,  de  l'huile  de  Chabcrt.  {Wochem- 
chri[l  von  Casper,  1836 ,  N°  45). — Celte  observation  a  dans  le  journal 
précèdent  pour  titre  :  HydcUides  de  la  vessie.  Nous  n'avons  pas  cru 
devoir  le  conserver ,  puisque  rien  n'indique  que  Iss  bydatides  ne 
venaient  pas  de  plus  haut  que  la  vessie  où  elles  ont  rarement  leur 
sLège.  .  • 

OaoBXTi^.  [De  ta  compression  dans  le  iraitemenl  deT).  Par  le, doc- 
teur Fricke  ,  de  Hambourg.  —  Voici  de  queUe  manière  M.  Frteko 
applique  la  compression  :  il  emploie  des  bandelettes  de  la  largeur 
du  pouce ,  recouvertes  d'un  emplâtre  agglutinatif  extrêmement  ad- 
hérent, mais  dans  la  composition  duquel  il  n'entre  aucune  sub- 
stance trop  irritante.  Il  saisit  le  scrotum  avec  une  main,  de  manière 
i\  séparer  le  testicule  sain  du  testicule  malade ,  tauiiis  .qu*avec  Taa- 
trc  main ,  il  ramène  la  peau  de  manière  à  ce  qu'elle  m\i  bien  ten- 
due sur  le  testicule  malade.  Si  ce  dernier  est  très  volumineux ,  il 
doit  è.'re  soutenu  yar  un  aide  ;  autrement ,  il  'suffit  que  le  malade 
tienne  lui-même  le  testicule  sain  un  peu  écarté  de  Tautre.  La  pre- 
mière bandelette  e^  appliquée  à  un  travers  de  doigt  au  dessus  de 
rextréfldité  supérieure  xlu  tqsticul(;.  De  la  partie  antérieure ,  elle 
est  conduite  sur  la  partie  latérale  du  cordon , .  puis  en  arrière.  En- 
suite elle  est  ramenée  en  avant  et  en  haut,  s'enfonçant  dans  Tintcr- 
valle  des  deux  testicules,  en- revenant  au  point  fi'où  elle  était  par- 
tie. Elle  forme  un  anneau  à  peu  près  ovaUire  qui  entoure  le  cor- 
don. \Jk  seconde  bandelette,' appliquée  suivant  le  même  ^rajct, 
doit  recouvrir  la  précédente  complètement  ou  au  moins  en  grande 
partie..  Le  premier  temps  de  l'application  des  bandelettes  doit  être, 
exécuté  avec  beaucoup  de  soin.  Il  faut  que  les  bandelettes  compri- 
ment  le  cordon  avec  beaucoup  d'exactitude  et  Ton  y  parviendra  en 
donnant  à  la  peau  qui  le  recouvre  un  grand  degré  de  IcQsion.  SI 
cette  application  n'était  pas  extrêmement  exacte ,  il  arriverait ,  par 
suite  dé  la  compression  qu'on  exercera  sur  l'extrémité  inférieure 
du  testicule ,  que  l'extrémité  supérieure  de  cet  organe  tendrait  à 
s^édiapper  entre  les  bandelettes  supérieures  trop  lâchement  appli- 
quées; accident  qui  non  seulement  serait  une  cause  de  douleur, 
mais  même  ferait  échouer  le  traitement.  On  procède  de  la  même 
manière  à  l'application  dés  autres  bandelettes  qui  doivent  succes- 
sivement se  recouvrir  d'un  tiers  de  leur  largeur.  Lorsqu'on  est  ar- 
rivé à  la  partie  la  plus  renflée  du  testicule  dans,  le  point  où  sa  cir- 
conférence commence  à  décroître ,  on  donne  aux  bandelettes  une 
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direction  noaVelle.  Le  clûrargien ,  soutenant  avec  la  main  le  (esti- 
vale déjà  recouvert ,  applique  alors  les  bandelettes  ée  bauten  bas, 
en  les  faisant  passer  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure 
da  testicule.  De  cette  manière ,  tout  ce  qui  restait  à  découvert  du 
testicule  se  trouve  comprimé  aussi  bien  que  sa  partie  supérieure. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  malades ,  il  faut  commencer  par 
appliquer  sur  l'un  des  deux  l'appareil  compressif  tel  qu'il  vient 
d'être  décrit  ;  et ,  comme  il  ne  reste  pas  un  e^ace  suffisant  pour 
'envelopper  par  le  même  procédé  l'autre  testicule ,  on  le  comprend 
dans  des  bandelettes  circulaires  qui  l'enveloppent  en  une  mass^ 
commune  avec  le  testicule  déjà  reosuvert  qc^i  devient  alors,  en 
quelque  sorte,  un  point  d'appui  pou#la  compression.  <}uant  aux 
bandelettes  verticales ,  ou  antéro-postérienres ,  elles  sont  appli- 
quées siir  le  second  testicule  de  la  même  manière  que  sur  le  pre- 
mier. Chez  les  sujets  dont  la  peau  est  très  délicate,  il  se  forme  des 
excoriations.  On  doit  alors  pratiquer  des  petites  incisions  aux  ban- 
delettes agglutinatives  et  instiller  de  l'eau  de  Goulard  soua  l'ap- 
pareil. Ce  moyen  suffit  pour  amener  la  guérison  de  ces  excoria?- 
tions. 

La  compression  est  également  utile  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie  et  quelles  que  soient  les  causes  qui  l'ont  produite.  Souvent 
«lie  augmente  la  douleur  locale  ;  quelquefois  même .  surtout  si  elle 
a  été  appliquée  avec  trop  de  force ,  eelle-ci  devient  excessive,  mais 
«n  peu  de  temps ,  souvent  dans  l'espace  d'un  quart  d'beure ,  lors 
même  que  la  douleur  primitive  était  très-intense ,  le  malade  se 
trouve  tellement  soulagé,  qu'il  peut  quitter  le  lit  et  marcber  dans 
sa  chambre. 

Quand  l'orchile  est  récente  ,  une  seule  application  de.eompres- 
sion  suffît  dans  la  plupart  des  cas  ;  mais  quand  elle  date  de^  trois  à 
huit  jours ,  on  est  obligé  de  renouveler  l'emploi  de  la  compression 
deux  ou  trois  fois.  L'engorgement  du  cordon  spermatique,  s'il  n'est 
pas  très  considérable^  les  bubons,  les  chancres,  etc.  ne  contre-in- 
diquent  point  l'emploi  de  ce  moyen.  Dans  des  cas -très-rares,  la 
compression  développe  un  mouvement  fébrile  ;  mais  le  plus  sou- 
vent la  fièvre  symptomatique  de  l'orchite  se  dissipe  avec  rapidité 
sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement ,  à  moins  que  la  réaction 
jue  soit  trop  considérable.  Il  ne  faut  pas  exercer  la  compression 
avec  trop  de  force ,  e,t  il  est  nécessaire  d'avoir  quelque  habitude 
pour  apprécier  au  juste  le  degré  auquel  elle  doit  être  portée;  au- 
trement on  pourrait  augmenter  inutilement  les  soufi'rances.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  compression  détermine  des  nausées, 
1.  "  26 
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oomplicafMHis  internes  ne  doift  pas  anpècfaer  Tnsa^  d^  la 

preanos,  quand  même  le. malade  serait  loommilé  par  la  fièrre. 

Le  fraitement  de  rorchite  par  Ja  compression  m!a  constamment 

réossi,  et  jamais  je  ne  l'ai  vue  sÛTie  d'accidents,  rajoalerai 

cependant  quelque  chose  à  ce  que  Fricke  en  a  dit*  Je  regarde 

comme  essentiel,  et  même  comme  indispensable,  de  Inminer 

l'appareil  eompressif  par  un  tour  drculaire  qui  unisse  et  resserre 

les  extiémilês  des  bandelettes  iongitndinales,  et  qui  augmente  la 

eompreasien  étroite  du  testicule ,  et  Fempèche  de  s'écbai^er.  (Jour- 

m£ /vr 4:fttncr9. de Graete et  Waltiier,  1836,  t  XXIV). 

Notmair  moanir  m  sÉnucmni  ses  xuzatiobb  nn  i^humèmmm 
WÊ  SB  cBKxna  nv  r±HUR  b»  bas,  sjlxs  le  sbooobs  bb  vmjlwëm- 
snw  ai  hb  LA  qobtbb-bbtbbsiob  ;  f^ar  le  Jhcitmr  Ae  F.  Mmlm^ 
péri,  chif^rgienr^major  au  13^  de  ckoMtemt,  — Le  25  décembre  1831, 
étant  à  la  promenade  militaire  dans  la  iorét  de  FontaineUean , 
avec  le  ^  de  chasseurs,  Boman,  cavalier  du  3*  escadron,  se  luxa 
rhumérus  gauche.  Son  coude  éloigné  du  corps  et  porté  en  ar- 
rière, la  douleur  qu*il  ressentait,  l'impossibilité  d'exercer  le 
moindre  mouyement ,  et  surtout  la  saillie  que  feisait  dans  te  cresx 
de  l'aisselte  la  tète  de  Tes,  ne  me  Unss^rMit  aucun  doute  à  cet 
égardv  Cétait  une  luxation  en  avant ,  ainsi  que  je  le  constatai 
après  avoir  Ciiit  descendre  de  cheval ,  le  mal»le  par  ses  camara- 
des. Sans  le  dépouiller  de  sa  veste ,  sans  faire  établir  d'extension 
ni  de  contre-extension.  Enfin,  n'employant  le  secours  d'aucun  aide, 
je  le  laissai  debout  devant  moi ,  et  fourrant  mon  poing  gandie  auus 
l'aisselle,  je  saisis  de  ma  mmn  droite  te  coude  €|ue  je  ramenai  en 
avant  en  te  ra|q>rochant  du  corps  et  poussant  légèrement  en  haut 
La  rédaction  fut  opérée  de  suite ,  comme  nous  l'annonça  le  brott 
particulier  qui  l'accompagna.  Gela  fiit  l'alTaire  d'une  minute,  et 
me  fut  inspiré  par  le  froid  très-vif  qui  régnait ,  et  par  notre  éÛ^ 
gnement  de  la  vilte  et  de  toute  hadiitetion.  Le  dururgien-major 
était  présent,  ainsi  que  FaideHonajor,  mon  collègue;  ils  avaient 
jugé  ainsi  que  moi  qu'il  y  avait  luxation ,  et  ils  me  parurent  éton- 
nés d'une  réduction  si  prompte,  et  de  l'raQploi  d'un  procédé 
si  insolite.  J'avoue  que  je  fus  moi-même  un  peu  surpris  de  la 
facile  réussite  de  l'application  de  cette  idée,  exécutée  aussi- 
tôt que  conçue,  et  je  dis  à  Roman  que  probablement  il  avait 
eu  quelque  luxation  antécédente  de  l'humérus.  U  m'apprit  qu^ef- 
fectivement  il  en  avait  éprouvé  deux  à  ce  même  bras.  Après  la 
première ,  on  n'employa  pas  de  bandage  oontentif ,  et  il  reprit  de 
suite  son  service.  Plus'tard  il  éprouva  une  seconde  luxation  ,  que 
l'on  mit,  dit'il ,  trois  mois  à  léduire;  ce  qui  explique  la  facilité 
de  cette  troisième  luxation,  puisqu'elle  s'eflfectua  par  suite  d'an 
mouvement  brusque  et  forcé  du  bras  porté  en  arrière  pour  saisir 
un  morceau  d'amadou  que  lui  tendait  on  camarade, à  cheval  éga- 
lement et  en  file  derrière  lui.  Après  avoir  maintenu  la  réductîoa 
par  un  bandage,  pendant  le  temps  nécessaire,  ftoman  reprit  son 
service.  Depuis,  il  passa  aux  chasseurs  d'Afrique. 

Cela  me  donna  à  penser  que  lorsqu'un  os  long  est  luxé  à  son 
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estrémilé  orbicalairc,  et  principalement  en  avant,  en  arrière  ou 
en  bas ,  on  peut  le  remettre  en  place  en  le  constituant  levier  de 
premier  genre,  c'est-à-dire,  en  plaçant  un  point  d'appui  entre  la 
puissance  et  la  résistance,  et  taisant  basculer  Tos  ^ue  Ton  paussô 
en  haut,  mais  légèrement,  surtout  s'il  s'agit  de  l'humériis, 
car  lorsqu'on  rapproche  de  la  ligne  médiane  do  coTips  sa  por-^ 
tion  cubitale  éloignée  par  la  luxation,  il  en  résulte  un  mOQV^ 
ment  de  bascule  opéré  par  le  point  d'appui ,  et  la  tète  de  l'oàdéçrit 
un  arc  de  cercle  qui  la  porte  graduellement  en  hant^  tout  ea4ui 
faisant  franchir  le  bord  de  la  cavité  ^lénoSde. 

Ne  pouvant  rien  statuer  cependant  d'après -c^tte  observation 
isolée  et  accompagnée  d'antécédens  qui  en  atténuaient  la  valeur , 
j'attendis  de  nouveaux  faits  pour  y  appliquer  les  principes  )dn  pro- 
cédé improvisé  qui  m'avait  si  bien  réussi.  Aucun  accident  analo- 
gue ne  se  présenta  au  régiment  où  je  sers  y  avant  le  2  octo* 
brel834.  ' 

Le  cavalSer  Ènon,  dn  tâ«  de  chasseurs  (4^  escadron),  reçut, 
étant  de  garde  à  l'écurie,  un  violent  coup  de  pied  de.cheval  a  la 
jioue  droite ,  d'où  résulta  une.  plaie  contuse  ;  et  tombant  du  côté 
opposé,  sur  le  pavé  (probablement  après  un  fort  mouvement  d'ab- 
duction de  la  cuisse  pour  éviter  la  ruade) ,  il  se  luxa  en  bas  et  en 
avant ,  le  fémur  gauche.  Il  fut  immédiatement  transporté  à  l'infir- 
merie régimentaire  ou  je  me  trouvais  alors.  Ayant  reconnu  l'exis- 
tence de  cette  luxation ,  j'appris  de  ce  chasseur  nouvellement  ar<^ 
rivé  au  corps,  que  chez  lui,  dix-huit  mois  auparavant,  il  avait 
éprouvé  un  semblable  déboitement  par  suite  d'une  chute  de  che- 
val. Sans  établir  d'extension  et  de  contre-extension,  le  malade 
étendu  sur  un  lit  bas  et  étroit  de  casernemeni ,  et  couché  sur  le  côté 
sain,  je  posai  en  meplaçant  devant  lui ^  mon  avant-bras  gauche 
au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  de  la  cuissct.  Je  saisis  de  la 
main  droite  le  genou  que  j'abaissai  et  que  je  portai  en  dedans , 
c'est-à-dire ,  vers  l'axe  du  corps ,  en  même  temps  que  je  poussai  ' 
tout  le  fémur  en  haut ,  et  que  je  m^efforçai  avec  mon  poing  et  mou: 
avant-bras  gauche,  de  former  un  point  d'appui  çolide,  mais  qui 
cependant  concourait  à  rapprocher  le  fémur  de  la  pavité  cotyloïde. 
La  luxation  fut  réduite  en  un  instant.  Pendant  que  je  m'occupais 
de  faire  chercher  le  brancard  pour  transporter  Ënon  à  l'hôpital ,  il 
se  leva ,  et  voulant  essayer  de  marcher ,  aux  premiers  pas  il  s'ef- 
fectua un. nouveau  détK>itement.  Je  renonvellai  la  réduction  par  le 
même  procédé  et  aussi  facilement;  je  liai  la  partie  inférieure  des 
cuisses  accolées  l'une  à  l'autre,  et  je  le  fis  transporter  à  l'hôpital, 
où  il  mourut  72  jours  après ,  d'une  fièvre  ataxique  contractée  dans 
cet  établissement ,  lorsque,  convalescent  de  sa  luxation  et  se  pro 
menant  dans  les  salles ,  il  se  di8j[K)sait  k  en  sortir.  ' 

Ici  l'application  dû  même  principe  fut  Couronnée  d'un  succès 
égal  et  aussi  prompt  ;  mais  Isrcirconstance  d'une  luxalitn  anté- 
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rieote  U»  me  pertùit  pas  éâcore  cette  fois  if  avoir  «ne  entière  cer- 
titude, et  J'aurafe alteoda  de  noaveaax  faits,  avant  de  rien  pu- 
blier, si  je  ne  venais  d'apprendre  par  le  dernier  n»  (  juillet  ) 
éç9  Archivée  gMraUt  de  Médecine  (1) ,  qae  M.  Gérard,  dont  ce 
journal  analyse  là  thèse  inaugurale,  a  employé  pour  la  réduction 
des  luxations  de  rhumérus,  un  procédé  qui  a  quelque  analogie 
avec  le  mien,  mais  qui  en -diffère  cependant  beaucoup,  en  ce  qO*it 
fait  établir  une  contre-extension^  qu'il  emploie  bien  plus  de  force, 
qu'il  se  sert  du  flanc  pour  rapprocher  rhumérus  du  corps ,  et  ne 
tend  pas,  ainsi  quô  moi,  en  agissant  seulement  sur  rextrémilé 
cubitale,  à  faire  décrire  un  arc  de  cercle  à  la  tête  de  rhumé- 
rus, etc. 

L'bumérus  et  le  fémur  sôut  attachés  par  leur  extrémicé  supé- 
rieure au  trôné;  cette  extrémité  est  arrondie,  l'autre  extrémité 
de  l'os, entièrement  libre,  peut  être  portée  avec  facilité' dans  toutes 
les  directions.  Par  conséquent ,  le  poids  du  corps  posé  sur  une 
grande  surface,  peut  suffire  à  contrebalancer  Teffort  nécessaire  h 
la  réduction ,  et  conséquemment  à  remplacer  la  contre-extension. 
Pour  la  réduction  des  luxations  de  l'humérus  on  pourrait ,  comme 
comme  pour  celles  du  fèrour ,  coucher  le  malade  sur  le  côté  isain. 
A  l'aide  du  mouvement  de  bascule  on  peut  aisément  diriger 
la  tète  arrondie  de  l'os  dans  la  cavité  articulaire,  .au  moyen  de 
l'arc  de  cercle  qu'on  lui  fait  décrire,  et  en  poussant  légèrement 
vers  la  naissance  du  membre.  Par  ce  procédé ,  ou  évite  beaucoup 
de  douleur  au  malade  et  surtout  Tàppréhension  et  même  la  frayeur 
que  lui  occasionnent  les  préparatifs  nécessaires  à  l'extension  ei  à 
la  contre-extension ,  et  contre  lesquels ,  malgré  ce  qu'on  peut  lui 
dire ,  il  se  roidit  à  l'avance.  En  provoquant  la  contraction  muscu- 
laire par  réaction ,  l'extension  et  la  contre-extension  créent  sou- 
vent elles-mêmes  un  obstacle  à  la  réduction.  Voilà  je  pense  ce 
qui  surtout  peut  contribuer  par  fois  à  rendre  si  longues  et   si 
difficiles  certaines  réductions  de  luxations  du  fémur  Pour  vain- 
cre ce|S  résistjanees  musculaires  lorsqu'elles  se  présentent,  ne  pour- 
rait-on pas  avant  de  renouvele,r  la  tentative ,  faire  une  application 
d'extrait  de  belladone,  qui  amènerait  dans  ces  parties  le  degré  de 
relâchement  nécessaire. 

Au  reste ,  je  n'ai  que  deux  faits  à  l'appui ,  et  encore  sont-ils  dé- 
pouillés par  les  antécédens  ,  d'une  portion  de  leur  valeur.  J'ai 
exposé  avec  une  rigoureuse  exactitude  ce  que  j'ai  fait ,  l'avenir 

(i)  Ces  observa tionA    nous   ont  été   comniuniqudes   dans    le    m\th 
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apiirendra  si ,  rdaUvemeot  à  one  application  générale ,  mon  es- 
poir est  fondé. 

Obêléirique. 

'  Oyà&AViovB  oAsABxsinrBS  svini»  pa  succiss  vovb  la  méeb  et 
BT  l'BinrANT.  —  I'*'  Dos.,  par  Yenderfnhr, -^iVesi  la  troisième 
fois,  dit  l'aatear ,  que  dans  une  pratique  de  dix-huit  ans ,  j*ai  eu 
l'occasion  de  faire  l'opération  césarienne ,  et  chaque  fois  avec 
succès.  Les  deux  premières  observations  sont  consignées  dans  le 
Magasin  de  Ausl,  année  1823,  et  dans  le  Generat-Bericht  der 
K(Bnig.  ;  Rheinischen  medicinai  coilegivm  ,  année  1832).  Ici  « 
c6mme  dans  les  deux  autres  cas ,  Topératlon  se  trouvait  indiquée 
par  suite  de  Tétroitesse  du  bassin  ,  et  a  été  faite  sur  les  instances 
de  là  mère  ;  comme  dans  les  autres  cas  aussi ,  j'ai  choisi  pour 
tnéthode  opératoire ,  Tincision  faite  sur  la  ligne  blanche,  que  je 
regarde  comme  la  plus  facile  et  la  plus  avantageuse. 

Gertrude  Holzapfel,  de  Viezzen-,  arrondissement  dcDusseldorf, 
âgée  de  24  ans ,  née  de  parens  sains ,  fut  élevée  dans  une  profonde 
misère.  Affectée  de  scrofules  et  de  rachitisme ,  elle  ne  commença  à 
marcher  qu'à  neuf  ans  ;  jouissant  toutefois  d*u ne  santé  assez  bonne, 
elte  commença  à  être  réglée  à  dix-liuit  ans.  Elle  devint  enceinlc 
pour  la  première  fois  dans  sa  vingt-quatrième  année.  Sa  grossesse 
s'écoula  assez  bien,  et  même  dans  les  derniers  jours  elle  faisait 
encore  des  courses  assez  grandes  pour  se  livrer  à  la  mendicité. 
Dans  la  nuit  du  30  au  21  avril ,  les  douleurs  commencèrent ,  et  je 
fus  appelé  le  21  vers  midi.  Je  trouvai  la  malheureuse  dans  une 
misérable  cabane ,  enveloppée  dans  des  haillons  et  couchée  sur 
la  paille. 

'  Elle  était  petite ,  ses  membres  peu  développés ,  les  jambes  forte- 
ment courbées  ;  elle  avait  tous  les  signes  du  rachitisme  qui  avait 
existé  chez  elle.  Mesurant  son  bassin  à  l'aide  du  compas  à*épaU- 
seur ,  je  trouvai  que  les  grands  trochanters  avaient  onze  pouces 
et  demi  dé  distance,  le  diamètre  antéro-postérieur  six  pouces. 
Au  toucher ,  le  dbigt  indicateur  rencontrait  bientèt  à  gauche  une 
saillie  que  la  sage-femme  avait  d'abord  prise  pour  la  tête  de  l'en- 
fant, et  qui  avait  réellement  avec  celle-ci  une  analogie  trompeuse, 
fiette  saillie  était  formée  par  le  promontoire.  La  distance  entre 
celle-ci  et  la  surface  interne  de  la  syrophise  du  pubis  pouvait  être 
remplie  par  les  doigts  indicateur  et  médius ,  en  sorte  que  le  dia- 
mètre antéro-postérieur ,  qui  d'après  la  mesure  prise  extérieure- 
ment, aurait  dû  avoir  un  diamètre  de  trois  pouces,  se  trouvait 
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réduit  à  deax  pouces  et  demi,  par  suite  de  Ja  saillie  du  promon- 
toire. Le  côté  droit  du  bassin  présentait  une  largeur  plus  grande , 
pas  assez  cependant  pour  admettre  la  tète.  La  difformité  était  aog~ 
ilientée  ,  parce  que  les  branches  horizontales  des  os  pubis  se  trou- 
vaient plus  élevées  que  le  promonfoire.  La  tète  reposait  sur  celui-ci , 
le  col  de  la  matrice  était  dilaté,  la  poche  des  eaux  était  percée, 
des  mucosités  sanguinolentes  se  trouvaient  dans  le  vagin  ;  les  dou- 
leurs étaient  vives  ,.de  violons  mouvemens  de  Tenfant  proavaient 
qu'il  était  en  vie  :  tous  ces  motifs  me  forçaient  de  proposer  Topé- 
ration  césarienne,  qui  fat  appuyée  par  deux  de  mes  confrères. 

Après  avoir  préalablement  vidé  la  vessie  et  le  rectum ,  je  fis  sur 
là  ligne  blandie  une  incision  de  cinq  ponces ,  et  je  ne  tardai  pas 
à  rencontrer  au  fond  de  la  plaie  la  teinte  bleu-rougeâtre  de  l'utérus. 
Une  petite  incision  fut  faite  sur  cet  organe  à  Tèndroit  qui^me  parut 
le  plus  convenable ,  et  aggrandie  sur  le  doigt  indicateur  jusqu'à  ce 
qu'elle  eût  quatre  pouces  et  demi.  Le  placenta  ne  fut  pas  intéressé, 
en  sorte  que  l'écoulement  fut  peu  abondant.  L'enfant ,  qui  nous 
présentait  le  dos],  fut  facilement  retiré ,  et  nous  annonça ,  par  ses 
cris ,  qu'il  était  plein  de  vie.  La  délivrance  ne  put  être  faite  qu'avec 
peine  ,  parce  que  les  contractions  de  l'utérus  gênaient  l'introduc- 
tion de  la  main  et  le  décollement  du  placenta.  Cependant  le  succès 
couronna  mes  efforts.  Je  prévins  l'épanchement  du  sang  dans  le 
,  ventre  en  appliquant  exactement  les  parois  abdominales  contre  la 
surface  de  la  matrice  ;  par^à  j'évitai  en  mètne  temps  là  hernie  des 
intestins ,  mais  non  de  l'éjpîploon  dont  une  portion  s'échappa  pen- 
dant uikaccès  de  toux  convulsive.  Après  avoir  promptement  réduit 
cette  partie ,  je  réunis  la  plaie  à  l'aide  de  la  suture  entortillée  et 
des  bandelettes  de  diachyhim  dans  les  intervalles.  Ce  temps  à0 
l'opération  fut  retardé  par  des  vomissements  qui  survinrent  à 
t>lusieurs  reprises..  La  plaie  ftft  recouverte  par  de  la  charpie  sèche 
et  des  compresses ,  et  le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

La  nuit  se  passa  sans  beaucoup  de  sommeil ,  mais  sans  aucoo 
autre  accident  que  quelques  vomissements  qui  survinrent  à  plQ" 
sieurs  reprises  dans  les  premières  heures.  Le  lendemain  matin ,  le 
ventre  n'était  ni  gonflé  ni  douloureux  ;  les  lochies  coulaient  régU' 
lièrement.  La  malade  urina  deux  ibis  sans  douleur  ;  le  pouls  n'a^ 
vait  que  peu  de  fréquence  ;  soif  médiocre  ;  langue  nette  et  humide; 
peau  moite. Vers  le  soir,  il  survint  un  peu  de  fièvre  et  des  douleurs 
dans  le  ventre ,  mais  ces  accidents  se  calmèrent  et  furent  suivis 
de  quelques  heures  de  repos.  Les  jours  suivants^  la  fièvre  n'eot 
qu'une  médiocre  intensité ,  et  aucune  émission  sanguine  ne  fat 
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logée  oéeessaire  ,  qBoiqœ  le  veatre  fût  légèrement  gonflé  et 
douloareux.  Le  cinquième  jovr ,  il  sarvint  un  peu  de  diarrhée  qui 
exigea  l'emploi  de  quelques  préparations  opiaeées.  Le  même  jour, 
je  tevai  le  pansemeot ,  et  je  détachai  le  point  de  suture.  La  plaie 
était  réunie  dans  lé  tiers  supérieur;  elle  était  légèrement  béante 
dans  sa  partie  inférieure ,  par  où  elle  laissa  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sécrétion  fétide.  Cette  sécrétion  persista  encore 
quelque  temps,  puis  des  bourgeons  de  bonne  nature  se  développè- 
rent ;  mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa  que  leiitement;  circonstance 
que  je  crois  trèfr-àvantageuëe ,  parce  qu'elle  empêche  la  sécrétion 
de  séjourner  dans  la  plaie,  et  lui  permet  de  s'^ouler  librement. 
Les  lochies,  dont  Fécoulement  régulier  est  si  important  dans  le» 
cas  de  ce  genre,  persistèrent  pendant  un  mois.  Quinze  jours  aprè» 
l'opération ,  la  fièvre  avait  presqu'entièrement  disparu.  A  partir 
de  cette  époque,  la  malade  se  rétablit  pt-omptement ,  le  sommeil  et 
l'appétit  revinrent ,  une  nourriture  tonique  ramena  les  forces ,  et 
au  bout  de  deux  mois  la  mère  et  l'enfant  jouissaient  d^une  parfaite 
santé. 

Eu  égard  à  ce  dernier ,  je  ferai  remarquer*  qiie*pendant  quinze 
jours  nous  eûmes  des  craintes  sérieuses  pour  sa  vie.  Venu  au 
monde  plein  de  santé ,  il  prit  le  sein  de  sa  mère  dès  que  le 
deuxième  jour  la  sécrétion  du  lait  se  fût  établie  ;  mais  le  lait  de  sa 
mère  malade ,  quoique  d'un  bon  aspect  et  d'une  douce  saveur,  ne 
lui  convenait  pas.  Il  eut  des  vomissements  et  du  dévoiement  ;  sa 
bouche  se  remplit<d'aphtes  ;  une  grande  partie  de  son  corps  se 
couvrit  d'excoriations,  et  il  maigrit  d'une  manière  e£Brayânte.  X>n 
ftit  obligé  de  recourir  à  un  allaitement  artificiel.  Comme  la  dévoie- 
ment persistait ,  je  lui  fis  donner  des  bouillons  avec  du  jaune-d'œuf 
et  quelques  médicamens mudlagineux.  Ces  moyens  réussirent. 
Tenant  reprit  ses  forces ,  et  au  bout  de  trois  semaines  il  put  re- 
prendre le  sein  de  sa  mère  convalescente.  (Vochenschrifi ,  de  Casper^ 
1836,  N»  38). 

Obs.  n«  ;  par  Meyer,  —  Nous  rapprocherons  de  l'observation  qui 
précède  un  autre  cas  d'opération  césarienne  remarquable  par  le 
succès  qui  la  couronna ,  chez  une  femme  afilail^ie  par  des  jnala- 
dîes  antérieures,  et  dont  l'état  devait  paraître  désespéré.  Nous 
regrettons  que  l'auteur  se  soit  contenté  de  nous  dire  que  l'enfant 
fat  retiré  vivant  du  sein  de  sa  mère  ,  sans  nous  apprendre  s'il  a 
continué  à  vivre ,  et  qu'il  nous  laisse  dans  un  doigte  qui  diminue 
l'intérêt  de  l'observation. 

La  femme  d'un  cordonnier ,  âgée  de  38  ans ,  bien  portante  dan£k  . 
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sa  jeunesse,  soaifrait  depuis 'denx  ans  de  douleurs  rbnmaitsmales ;;. 
depuis  un  an  elle  n'avait  que  rarement  quitté  son  lit ,  et  ne  mar- 
chait que  voûtée  et  soutenue  par  des  béquilles  :  eHe  devint  en- 
ceinte ,  et  le  19  juin  au  soir  elle  fut  prise  des  premières  doreurs. 
La  déformation  du  bassin ,  par  suite  du  rbomatisme ,  parut  héee»- 
siter  rofiération  césarienne ,  et  l'auleur  appelé  se  rendit  auprè» 
de  la  malade  ave^  deux  cbirur4;iens. 

La  malade  était  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables ,  elle 
était  amaigrie  ;  son  veutre,  fortement  développé,  était  couvert 
d'une  éruption  ;  les  jambes  étaient  enflées  jusqu'aux  parties  géni- 
tales ;  il  existait  une  toux-douloureuse,  des  nausées  et  des- vomis- 
sements. Les  08  pubis  et  ischion  étaient  tellement  recourbés  en 
dedans ,  quUls  laissaient  à  peine  un  passage  au  doigt  qui  atteignait 
faeilemcat  le  promontoire  avançant  jusqu'à  la  symphyse  pubienoe. 

Le  20  juin,  Topération^  fut  proposée  et  acceptée  comme  seul 
moyen  de  salut  :  la  malade  fut  placée  sur  une  table  recouverte  par 
des  coussins  ,*  les  euisses"  pouvaient  à  peine  être  assez  séparées  pour 
laisser  un  librç  passage  à  la  main ,  et  par  suite  d'une  ankylose  des 
vertèbres  lombaires  entre  elles  et  avec  Vos  sacré  ,  le  tronc  m 
put  être  étendu.  Dans  cette  position  demi-assise ,  le  ventre  était 
trèshrapproché  des  cuisses.  Malgré  cette  circonstance  défavorable , 
Meyer  préféra  l'incision  sur  la  ligne  blanche ,  parce  qu'elle  loi 
avait  déjà  réussi  dans  trois  cas  ,  parce  que  l'incision  latérale  est 
accompagnée  d'un  écoulement  de  sang  qu'il  fallait  éviter  chez  une 
malade  aussi  affaiblie  ;  enfin ,  parce  que  dans  l'incision  sur  la  ligne 
blanche  la  plaie  de  l'utérus  correspond  toujours  mieux  à  la  plaie 
des  parqis  abdominales.  La  malade  ayant  été  disposée  à  l'opération 
et  les  aides  convenablement  placés,  le  chirurgien  fît  une  incision  k.  la 
peau  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  symphyse ,  intervallequi  comprenait 
quatre  pouces.  Puis  il  incisa  dans  la  même  étendue  la  ligne  hUnche 
et  le  péritoine  ;  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sérosité ,  résul- 
tat d'une  ascite.  Les  parois  de  l'utérus  ,  que  Fauteur  avaient. trou- 
vées amincies  dans  les  cas  précédents  ,  étaient  formes  ,  avaient 
trois  lignes  d'épaisseur ,  et  opposaient  de  la  résistance  à  l'instru- 
ment. L'incision  tomba  juste  sur  le  placenta ,  ce  qui  non-seulement 
donna  lieu  à  un  écoulement  sanguin  abondant ,  .mais  encore  rétré- 
cit l'espace  pour  la  sortie  de  l'enfant.  Le  placenta  fut  rapidement 
détaché  sans  production  d'hémorrhagie  ;  l'enfant  était  couché  sur 
le  dos  et  présentait  le  genou  droit  ;  on  dégagea  et  on  retira  les 
deux  pieds  ,  puis  le  corps,  les  bras  et  enfin  la  tète  ,  qui  opposa 
quelque  rés^istance.  Pendant  tout  ce  temps  Tutérus  était  maintenu 
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fixe  pat  un  aide.  Le  sang  et  la  sérosité  furent  retirés  de  Tabdo- 
men,  et  on  vit  Tutérus  se  contracter  jusqu'au  volume  des  deux , 
poÎDgts.  La  plaie  fut  réunie  par  la  suture  entortillée.  Une  ouver- 
t4|re  d'un  pouee,  qu'on  laissa  persister  au-dessus  du  pubis,  fat 
maintenue  béante  à  l'aide  d'une  mèche  ;  des  compresses  furent 
appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la  plaie ,  et  maintenues  à, 
l'aide  d'une  bande.  Au  bout  d'une  demi-heure  ,  la  nialade  était 
tranquillement  couchée  dans  sou  lit.  L'enfant  était  faible ,  mais 
bien  vivant ,  et  criait  continuellement.  ^ 

Une  demi-heure  après  le  départ  des  médecins ,  une  demi-aune 
d'intestin  s'échappa  à  travers  la  plaie  pendant  un  accès  de  toux  :. 
la  réduction  fut  facile ,  et  l'ouverture  fut  fermée  par  des  compresses 
et  des  bandelettes  agglutinatives. 

Les  suite»  de  l'opération  n'offrirent  rien  de  particulier.  Lés  pbé- 
noinènes .  inflammatoires  qui  survinrent  n'eurent  que  très-peu 
d'intensité  ,  et  on  s'en  rendit  maître  facilement  ;  les  lochies  coulè- 
rent régulièrement ,  et  la  plaie  suppura  peu.  Bientôt  on  put  nour- 
rir 4a  maladfe ,  qui  ne  tarda  pas  à  entrer  en  convalescence.  Le 
15  juillet,  une  tumeur  inflammatoire  parut  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie ,  un  abcès  se  forma ,  et  la  plaie  qui  donna  issue  au  pus 
resta  fistuleuse  pendant  quelque  temps.  Le  10  août ,  tout  était  par- 
faitement cicatrisé ,  et  la  malade  complètement  guérie.  (  Neue 
Zeilschrift  fur  Geburiskunde  ,  von  Bwch  d'Oulreponl  und  Rilgen. 
lïIevoL,  1"  cahier,  1835;  et  Repertorium  de  Kleinert,  1836, 
8«  cahier,  p.  69). 

Obs.  Iii«  ;  par  M*,  R,  P,  Duehaleau ,  d'Àrras.  —  Stéphanie  Bras- 
sart  est  âgée  de  22  ans  et  demi  ;  sa  taille  est  de  43  pouces.  Tous  ses 
membres  ofirent  les  traces  du  rachitisme.  La  colonne  vertébrale 
est  très-convexe  à  sa  partie  antérieure  ;  les  omoplates ,  surtout  la 
droite,  se  rapprochent  beaucoup  du  bassin. 

Cette  femme ,  bien  réglée  depuis  Tàge  de  18  ans ,  se  présenta  à 
riipspice  de  ia  Maternité  d'Arras ,  pour  se  faire  saigner  dans  le 
huitième  mois  de  sa  première  grossesse.  M.  Duchateau ,  professeur 
dans  rhospice  ,  s'assura  que  les  crêtes  des  os  des  tles  étaient  pla- 
cées sur  la  même  ligne ,  et  qu'il  y  avait ,  depuis  une  épine  anté- 
rieure et  supérieure  jusqu'à  l'autre  ,  huit  pouces  neuf  lignes  ;  que 
l'angle  sacro-vertébral  se  portait  vers  le  pubis  et  un  peu  à  droite' 
que  le  détroit  supérieur  n'avait  que  deux  pouces  dans  son  dia- 
mètre antéro-postérieur. 

Le  âO  avril  1836,  cette  femme  étant  au  terme  de  l'accouchement 
naturel ,  revint  à  l'hospice  ,  se  plaignant  d'éprouver  des  douleurs 
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de  reius.  Il  ne  se  présenta  ancan  aatre  phénomène  jusqu'au  21,  è 
cinq  heures  du  matin.  Alors  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs- 
plus  fortes  qui  se  succédaient  toutefois  lentement.  A  six  heures, 
ï'oriGcade  Tutérus  se  présentait  dévié  à  droite  et  en  avant  avee 
une  dilatation  de  dix  à  douze  lignes.  Les  membranes  commençaient 
à  bomher,  mais  aucune  partie  de  Tenfant  n'était  accessible  au  doigt 
explorateur.  (  Lavement ,  bain  entier).  A  neuf  heures,*  l'état  de 
Stéphanie  n'était  pas  changé  ;  les  collègues  de  M.  Duchateau  ayant 
l'econnu  ainsi  que  lui  la  nécessité  d'une  opération  immédiate  : 

Une  sonde  introduite  dans  la  vessie  fit  reconnaître  qu'elle  était 
vide.  Un  aide  placé  entre  les  extrémités  inférieures  maintenait  la 
direction  de  l'utérus ,  d'autres  tendaient  l'abdomen.  L'opérateur^ 
avec  un  bistouri  convexe ,  fit  à  la  peau  une  incision-qui ,  parlant  d& 
deux  pouces  au-dessus  du  pubis,  se  dirigea  sur  le  trajet  de  la 
ligne  blanche  en  passant  un  peu  à  gauche  de  l'ombilic ,  et  se  ter- 
mina à  deux  pouces  et  demi  de  cette  partie.  On  incisa  successive- 
ment les  différentes  couches  aponévrotiques.  Le  péritoine  fut  sou- 
levé à  l'aide  d^une  pince  à  disséquer ,  et  ouvert  avec  précaution , 
puis  divisé  selon  la  longueur  de  l'incision  primitive  avec  un  bis- 
touri droit  boutonné ,  guidé  par  le  doigt  indicateur.  L'épiploon  qui 
recouvrait  Pntérus  et  les  intestins  fut  relevé  et  maintenu  au-dessos 
de  la  matrice ,  ainsi  que  quelques  anses  d'intestin  que  les  efforts  dé 
la  malade  avaient  poussé  à  la  partie  supérieure  de  l'incision. 
M.'Dnchateau  reconnut  alors  que  le  centre  de  l'uiérus  se  trouvait 
dans  le  milieu  de  l'incision  des  parois  de  l'abdomen.  Les  aides  con- 
tinuant à  le  fixer,  une  incision  y  fut  pratiquée  à  l'aide  d'un  bis- 
touri légèrement  convexe;  à  chaque  section,  les  fibres  divisées 
s'écartaient.  La  face  interne  de  la  matrice  étant  enfin  divisée ,  an 
jet  de  sang  très-noir  partant  de  son  centre  fit  reconnaître  que  le 
placenta  se  trouvait  à  l'endroit  de  l'incision  qui  fut  de  suite  dilatée 
avec  un  bistouri  boutonné.  Les  membranes  de  l'œuf  mises  à  décou- 
vert furent  alors  divisées  comme  le  péritoine ,  en  prenant  toutefois 
les  précautions  nécessaires  pour  que  le  liquide  amniotique  ne  s'é- 
coulât pas  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  Le  placepta  fut  ensuite 
un  peu  refoulé.  On  vit  alors  l'enfant  dans  la  première  position  da 
^mmet  de  la  tète  ;  ses  jambes  furent  saisies  par  la  main  droite  et 
le  tronc  avec  la  main  gauche  de  Topérateur.  Il  fut  dégagé  de  Tuté- 
rus  et  fit  aussitôt  entendre  son  premier  cri.  On  fit  la  section  da 
cordon  ombilical ,  et  l'enfant  fut  remis  entre  les  mains  de  M"<>  De- 
larue ,  sage-femme  en  chef.  Il  était  du  sexe  masculin  ,  et  pesait 
six  livres  quatre  onces. 
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AU  bout  de  trois  minutes ,  l'utérus  coi^HieDçaiit  à  revenir  sof 
lui-même ,  le  cordon  ombilical  et  les  membranes  furent  enlevés 
par  rincision ,  ainsi  que  les  caillots  et  les  fluides  renfermés  dans  la 
matrice.  Le  doigt  indicateur  fut  introduit  par  la  plaie  dans  le  col 
•de  Tutérus ,  qui  était  souple  et  dilaté  ,  du  diamètre  d'une  pièce  de 
cinq  francs.  Le  doigt  d'un  aide  introduit  par  le  vagin  toucba  celui 
de  M.  Duchateau ,  qui  acquit  ainsi  la  certitude  que  les  fluides 
pourraient  bien  sortir ,  mais  que  le  promontoire  faisait  bien  la 
saillie  qui  avait  déterminé  à  pratiquer  l'opération. 

La  matrice  étant  bien  contractée ,  les  parties  furent  lavées  avec 
tine  décoction  de  guimauve  ;  les  bords  de  la  plaie  réunis  par  trois 
points  de  suture  enchevillée.  Des  bandelettes  de  diachylum  furent 
placées  entre  les  poinis  de  suture  ,*  seulement. un  Béton  enduit  de 
€érat  fut  placé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie;  Un  linge  fenêtre  ,  de 
la  charpie ,  des  compresses ,  un  bandage  de  corps ,  achevèrent  le 
pansement. 

L'opération  a  duré  vingt  minutes  et  a  été  bien  supportée.  (Po- 
lion  calmante  ], 

l«r  jour,  deux  heures  après  l'opération ,  douleurs  aiguës  dans  la 
région  iliaque  droite.  (15  sangsues  loco  dolenli)*  A  quatre  heures  , 
vomissements  porracés  qui  continuent  pendant  la  nuit.  Pouls  à 
100  puls« ,  face  colorée.  Les  lochies  coulent  par  le  vagin.  (Potion  de 
Kivière). 

2«  jour,  vomissements  ;  pouls  fort ,  vif,  accéléré.  L'appareil  levé 
lait  reconnaître  une  portion  de  l'épiploon  à  î'angle  supérieur  de 
la  plaie  ;  il  est  réduit  et  maintenu.  Oppression  ;  toux.  (  Catapl.  sur 
le  ventre;  deux  saignées  ;  eau  de  gomme  ;  looch). 

Séjour,  les  lochies  coulent  ;  douleurs  abdominales  moins  vives  ; 
oppression  moins  forte  ;  deux  heures  de  sommeil.  Au  réveil,  quatre 
«elles  fétides.  (Lav.  gr.  de  lin;  pavot;  catapl. ,  quatre  par  jour }. 

Le  ¥  jour  ,  renouvellement  des  bandelettes  ,  enlèvement  des 
points  de  suture  et  du  séton.  Le  9«  jour,  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  est  réunie  ;  il  s'écoule  un  peu  de  pus  de  la  partie  inférieure , 
surtout  pendant  la  toux  qui  continue.  On  renouvelle  les  bande- 
lettes jusqu'à  la  guécison ,  qui  a  eu  lieu  le  92^  jour.  (On  à  continué 
les  cataplasmes).  Les  premiers  jours ,  on  a  employé  les  demi-lave- 
ments. (Il  y  avait  des  selles  porracées).  Le  7  ,  on  commença  à 
-donner  à  la  malade  deux  crèmes  de  riz  ;  le  ré^fme  alimentaire  fut 
ensuite  successivement  augmenté.  Vers  le  15* ,  il  y  eut  un  œdème 
général  qui  disparut  sous  l'influence  d'une  sécrétion  plus  abon- 
dante des  urines  provoquée  par  une  infusion  de  pariétaire  nitréo 
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'et  de  vin  de  Grayc. — 63  jours  après ,  Stéphanie  assistait  à  la  dis- 
tribotion«des  prix  de  la  Maternité;  Tenfant  se  portait  bien.  La 
mère  n*a  eu  aucune  sécrétion  laiteuse.   (  Presse  médicale  ,'iS3tI  ^ 

Un  cas  analogue  aux  précédents,  dû ^ M.  le  protanns  SMk,  de 
Strasbourg^  est  cona^né  émm  Iw-Méf^eir^s  de  i-Aeaéémie'reffaU 
de  Médecine  y  t  \ ,  p.  9tJ. 


Académie  rcyale  de  Médecine, 


■«■^ 


Séance  du  21  février,  —  M.  Auguste  Bérard  écrit  pour  lé- 
clamer  la  priorité  de  Tidéc  de  faire  marcher  avec  des  béquilles 
les  blessés  affectés  de  fractures  des  membres  inférieurs  et  sou- 
mis à  Tappareil  inamovible.  Cette  lettre  provoque  une  réponse 
de  M.  Vclpeau.,  qu  avait  présenté  dans  la  dernière  séance  trois 
malades  ainsi  traités.  M.  Velpeau  n'a  voulu  s'occuper  d'aucaiie 
question  de  priorité;  autrement  il  eut  dit  sous  ce  rapport  ce  qui 
lui  appartient.  C'est  ainsi ,  qu*au  lieu  du  bandage  de  Scnltet 
dont  se  sert  M.  Sentin,  M.  Velpeau  Réemploie  que  le  bandageroolé 
simple  en  interposant  une  couche  d'amidon  entre  chaque  doloire. 

MoBVB  AiouB  BUB  L'BoaoïB. — M.  Rayer  lit  un  mémoire  intitulé  : 
De  la  morve  aigaë  sar  l'homme.  C'est  d'après  l'observation  d'un  fait 
remarquable  qu'il  vient  de  rccacillir,  que  M.  Rayer  a  été  amené  à 
entreprendre  le  travail  qu'il  soumet  à  l'Académie ,  et  qui  parait 
destiné  à  éclairer  un  point  important  jusqu'ici  contesté,  la  cem- 
munication  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme.  Le  sujet  de  l'observa- 
tion de  M.  Rayer  est  un  palefrenier  qui ,  couché  près  d'une  jument 
morveuse  ,  n'a  pas  tardé  lui-même  à  tomber  malade.  Avec 
les  symptômes  typhoïdes  les  plus  graves  ,  cet  homme  a  présenté  : 
\^  uno  éruption  pustuleuse  occupant  la  peau ,  les  fosses  nasales,  le 
larynx  ;  ^  des  ecchymoses  et  des  escarrhes  au-dessous  des  oreilles, 
au  gland  ,  aux  pieds;  3°  des  abcès  petits  et  multipliés  dans  les 
poumons ,  et  de  larges  foyers  de  pus  dans  l'épaisseur  des  muscles. 
La  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  sans  que  rien  ait  pa  en 
entraver  la  marche.  M.  Rayer  n'a  pas  tardé  à  reconnaître  ridentité 
dss  accidents  avec  ceux  de  la  morve  aiguë  du  cheval;  et  met  sous  les 
yeux  de  l'Académie  diverses  pièces  anatomiques  qui  doivent  ap- 
puyer son  opinion.  L'honorable  membre  s'est  livré  à  des  recher- 
ches dans  le  but  de  réunir  tous  les  cas  analogues  contenus  dans  les 
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recueils  de  la  science,  li  réâulte  de  ces  recherches  qu'il  en  a  été 
publié  UQ  bien  plus  graud  nombre  qu'on  ne  pense ,  et  que  si  peu 
xfautears  parlent  de  la  morve  de  Thomme  en  la  désignant  sons  son 
nom  ,  il  est  facile  toutefois  de  la  reconnaître  dans  plusieurs  des- 
criptions. Un  fait  qu'il  faut  encore  noter ,  c'est  que  cette  maladie 
.ne  parait  pas  s'être  jamais  développée  spontanément,  et  qu'elle  a 
leujours  été  mortelle.  Une  épreuve  aussi  décisive  que  possible 
devait  établir  la  réalMé  de  l'existence  de  la  morve  chez  l'homme  ; 
c'est  sa  communication  reportée  au  cheval  par  inoculation.  M.  Rayer , 
a  entreprise  ce  sujet,  avec  M.  Leblanc ,  des  expériences  qui  ont 
été  suivies  d'un  entier  succès. 

M.  Dupny  prend  la  parole.  Il  fait  observer  que  sous  le  nom  de 
rr.orve  des  chevaux ,  on  a  confondu  deux  maladies  essentiellement 
.  distinctes.  La  morve  chronique  n'est  autre  chose  qu'une  affection 
tuberculeuse  qui  attaque  particulièrement  le  poumon  ;  elle  n'est 
nullement  contagieuse.  La  morve  aiguë >  au  contraire  ,  est  une 
affection  éruptive  éminemment  contagieuse ,  qui  a  beaucoup  de 
rapports  avec  la  clavelée  des  moutons. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Rayer  ayant  absorbé  la  plus 
grande  partie  de  la  séance ,  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine 
.  réunion  de  l'Académie. 

Faussss  msmbeahbs  dis  la  oaiFFB.  —  M.  le  docteur  Nonat  pré- 
sente un  fragment  de  poumon  pris  sur  le  cadavre  d'un  individu 
moTi  de  pneumonie  à  la  suite  de  la  grippe.  Les  divisions  des  bron- 
ches qui  occupent  la  portion  du  parenchyme  enflammé ,  sont  rem  - 
plies  d'une  faudse  membrane  d'apparence  croupale. 

AaTÉaiTs.  —  M.  le  docteur  Legroux  présente  ensuite  le  cœur 
et  les  principales  artères  d^une  femme  morte  à  la  suite  d'une, 
attaque  de  rhumatisme  aigu.- Les  émissions  sanguines  avaient 
calmé  les  symptômes  du  rhumatisme,  quand  des  douleurs  atroces 
éclatèrent  le  long  des  gros  vaisseaux  des  membres.  M.  Legroux 
soupçonna  de  suite  une  artérite  ,  et  ce  diagnostic  ne  tarda  pas  à 
être  confirmé  par  la  cessation  des  battements  artériels.  La  malade 
est  morte,  d'ailleurs  ,  sans^ qu'il  se  soit  déclaré  de  gangrène.  Les 
.  ai'tères  sont  pleines  de  caillots  adhérents. 

Séance  du  26  février.  —  On  remarque  dans  la  correspondance 
une  lettre  de  M.  Robert ,  de  Marseille ,  qui  donne  l'histoire  de 
quatre  Arabes  prisonniers  dans  cette  ville ,  et  qui  tous  quatre  ont 
succombé  à  la  phthisie  pubnonaire ,  ce  qui  semble  démontrer  que 
cette  maladie  n'est  pas  si  rare  qu'on  pourrait  le  croire  sous  le  climat 
de  la  Régence.  Ce  fait  doit  ètrepriaen  considération  au  moment  où 
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s'agite  la  question  de  fonder  un  établissement  à  Alger ,  poar  left 
personnes  à  poitrine  faible  et  délicate. 

msGvsuov  sua  LA  MORva.  -*M.  fiarthelemy  a  la  parole.  L'ob^ 
seryation  ,  d'aiUeors  pleine  d'intérêt ,  que  M.  Bayer  a  communi- 
quée  à  FAcadémie  ,  ne  lai  parait  point  un  exemple  démontré  de 
morve  aiguë  cbez  f  homme.  Il  y  a  deux  espèces  de  morve  chez  les 
chevaux ,  ainsi  que  l'a  établi  M.  Dupuy .  La  morve  aiguë  est  peut- 
être  beaucoup  moins  contagieuse  qu'on  ne  l'a  dit,  et ,  d'autre  part , 
la  morve  chronique  Test  peut-être  plus  qu'on  ne  le  croit.  Le  flux 
nasal ,  la  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  ,*  et  les  ohan- 
cres  de  la  pituitàire,  constituent  l'ensemble  pathognùmonique  des 
symptômes  de  la  morve  aiguë.  Un  mouvement  fébrile  plus  on 
moins  marqué  se  déclare  dès  le  début.  Le  flux  nasal  se  montre  le 
premier  ;  d'abord  clairet  abondant,  il  devient  trouble  et  sangni:- 
nolent.  La  pituitaire  se  gonfle ,  devient  livide  et  s'infiltre.  Les  na- 
rines se  rétrécissent ,  la  respiration  devient  oppressée ,  l'animal 
peut  mourir  asphyxié.  Le  farcin  est  une  complication  assez  fré- 
quente de  la  morve  aiguë ,  mais  en  doit  être  toujours  distingué. 
Alors,  avec  les  symptômes  de  la  morve ,  on  voit  se  développer  dans 
la  direction  des  courants  lymphatiques  des  tumeurs  molles  qui 
s'abcèdent  naturellement  si  on  ne  les  ouvre,  et  d'où  s'écoule  un  li- 
quide visqueux ,  rougeâtre ,  sanguinolent.  La  morve  aiguë  a  une 
marche  rapide;  l'animal  périt  d'ordinaire  du  cinquième  au  dou- 
zième jour ,  quelquefois  plus  tôt ,  rarement  plus  tard.  La  morve  , 
soit  aiguë ,  soit  chronique ,  est  incurable ,  mais  quand  elle  afiecte 
la  forme  chronique ,  elle  est  quelquefois  remarquable  par  l'extrême 
lenteur  de  sa  marche.  Pendant  plusieurs  années ,  l'ammal  qui  en 
est  atteint  peut  conserver  ^  l'embonpoint  et  de  la  vigueur.  Il 
tombe  ensuite  dans  le  marasme^  et  meurt  dans  le  plus  affreux 
épuisement ,  si  on  ne  l'abat  pas ,  avant  que  la  maladie  ait  achevé  ses 
périodes.  Le  farcin  complique  rarement  la  morve  chronique.  Le 
farcin ,  d'ailleurs,  est  toujours  facile  à  guérir, ce  qui  est  encore  une 
preuve  de  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  ces  deux  affisetions. 
€el^po8é,  M.  Barthélémy  aborde  robserv.^tion  de  M.  Rayer,  et 
examinant  successivement  le  fait  pathologique  auquel  elle  a  trait 
.sous  le  rapport  de  l'étiologie,  des  symptômes  et  des  lésions  anato- 
miqnes ,  il  s'efforce  de  mettre  en  saillie  toutes  les  différences  qu'il 
•trouve  entre  ce  fait  et  la  morve  aiguë.  U  semblerait ,  d'après  l'ob- 
servation de  M.  Rayer,  que  le  moyen  decontagion  de  la  morve  aiguë 
«st  d'une  extrême  subtilité ,  puisqu'il  a  suffi  ^  un  homme  de  ooncher 
près  d'un  cheval  morveux  pour  contracter  la  maladie  et  en  mourir. 
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ISh  bien  I  qoaiidQii  cheval  devient  inorveox  dans  une  écarie  ^  il 
suffit  habituellement  de  le  mettre  à  Fécart  et  d'entretenir  Tassai- 
ttissement  de  l'écurie  par  les  moyens  de  pudficatîon  les  plus  sim- 
ples ,  pour  préserver  fous  les  autres  chevaux.  Quant  à  la  commu- 
nication à  l'homme ,  M.  Barthélémy  ne  rapportera  qu'un  fait^  Il  se 
souvient  qu'après  les  premières  campagnes  des  armées  delà  répu- 
blique, il  Tégna  en  France  une  épizootie  de  morve.  Plus  de  600 
chevaux  malades  furent  reçus  à  Alfort.  Les  palefreniers ,  les  élèves 
étaient  sans  cesse  au  milieu  de  ces  animaux;  pas  un  seul  cas  de 
contagion  n'a  été  noté  ,  et  certes  s'il  y  en  eût  eu ,  le  jlireotenr  de 
l'Ecole  n^aurait  pas  manqué  de  le  signaler.  L'étiologie  de  la  mala- 
die décrite  par  M.  Rayer  est  an  moins  fort  douteuse.  La  descrip- 
tion des  symptômes  laisse  encore  plus  de  do&tes  dans  l'esprit  de 
M.  fiarthelemy.  L'éruption  de  la  peau  ne  ressemble  en  rien  à  celle 
du  farcin  ;  la  gangrène  n'est  nullement  un  accident  de  la  inorve  ; 
e&fin  il  n'y  a  eu  chez  le  malade  de  M.  Rayer ,'  ni  flux  par  les  naiit^ 
nés ,  ni  engorgement  des  ganglions  sou^-ipaxillaires.  Pour  ce  qui 
est  des  lésions  anatomiques ,  M.  Barthélémy  ne  retrouve  pas  da-^ 
V2[ntage  les  caractères  de  la  morve  dans  les  pièces  que  M.  Rayer  a 
pi^ésentées.  La  pituitaire  était  rouge;  dans  la  morve  elle  est  livide, 
ramollîe^  i«mbe  parfois  en  lambeaux  ;  les  abcès  dès  poumons  et 
des  nrascles  n'ont  aucune  valeur  'séméïologiqne ,  car  ite  sont  trè»- 
rare$  dans  la.merve.  Après  cette  discussion  des  détails  relatife  à 
l'observation  de  M.  Rayer ,  M.  Barthélémy  passe  en  revue  toutes 
c^Ues  empruntées  aux  recueils  de  la  science  ,  et  les  partage  en 
trois  catégories.  De  tous  ces  faits,  les  uns  sont  «ans  valeur,  les 
autres  n'ont  aucun  rapport  à  la. question  ;  enfin  quelques-uns  seu- 
lement sont  spécieux ,  et  ne  peuvent ,  comme  celui  de  M.  Rayer ,; 
rien  décider. 

L'heure  avancée  ne  permiet  pas  à  H.  Rayer  de  reprendre 
chacun  des  points  de  l'argumentation  de  M.  Bàrtheleay.  Il  met 
en  attendant ,  sous  les  yeux  de  l'Académie,  de  nouvelles  pièces 
anatomiques  qui  proviennent  d'un  cheval  morveux.  Il  appelle  l'at- 
tention sur  elles  ,  aû%d*apprécier  sa  description.  M.  Rayer  .ré- 
pondra complètement  à  M.  Barthélémy  dans  la  prochaine  séance. 
Dès  ce  moment ,  il  soutient  que  le  flux  nasal,  l'engorgement  sous- 
maxillaire  et  l'ulcération  de  la  pituitaire,  ne  sont. point  les  carac- 
tères pathognom^niques  de  la  morve.  La  morve  aiguë  a  deux  formes 
principales.  M.  Rayer  désigne  l'une  d'elles  sous  fe  nom  d*ecchymo^ 
tique  et  gangreneuse^  caractérisée  par  des  ecchymoses,  des  gan- 
grènes en  divers  points  ,  des  pétéchies ,  et  dejs  infiltrations  san- 
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^Hîneg  ùen  poomons ,  o(c.  L'autre  ,  décrite  som  difféi^s  âfNns,'^ 
po«r  car<ictère  une  éraption  dans  les  fosses  nasales  qoi  eansiatir 
dans  des  élevares  solides  on  parulenles  ,  des  ulcérations,  dos  pé- 
téehtes  de  la  pituitairc ,  du  larynx ,  de  la  muqueuse  brdpchiqiie ,  et 
même  de  la  peau.  ilIf.papQy  et  Darturo  ont  publié  trois  crfiserYationfr 
de  eeUe  variété  de  la  morve  ^iguë.  M.  Rayer  lui-même  a  présenté  à 
l'A^démie  plusieurs  pièces  des  fosf^es  nasales  et  des  poumons ,  qui 
offi'aient  les  lésions  appartenant  à  cette  forme  de  la  maladie,  et 
qui  ont  été  fournies  par  un  ctievai  affecté  d*une  morve  chrouîqoc 
fwr  laquelle  s'était  entée  une  morve  aiguë.  I^nân  les  deux  cspèees 
de  morve  aiguë  se  sont  trouvées  réunies  sur  le  même  indivîda. 
M.  ftayer  pourrait  en  eiter  des  exemples  dans  lesqupls  on  voit , 
outre  les- pustules  et  les  abcès  sous-»cutanés ,  des  ulc^ratioiis  gao- 
gréncuses  jusqu'aux  parties  génitales4u  clieyal.  Suivant  If.  Bayer, 
la  morve  «iguë  n'esljojut,  eomme  io  donnerait  à  entendra  la 
iléllnilion  de  M.  Barthélémy ,  une  affection  purement  locale ,  maïs 
«no  maladie  générale  dans  laquelle  les  diverses  lésions  apparentes 
è  rextérieur  no  sont ,  comme  le  bouton  dans  la.  variole ,  qQ*DB 
tmehel  anatomique ,  et  n'en  constituent  nullement  la  mUiNfe. 
r  Séan€û  eu  7  mars.  *-«  Avant  la  reprise  de  la  dlsoussien  aur  la 
merre ,  l'Académie  entend  -  la  lecture  d'une  lettre  adressée  par 
M.  AdoraedeTsoharnlpr  ,'bu  sujet  de  cette  maladie..  M«  Adaroe 
oonhat  les  opinions  émises  par  M.  Barthélémy.  Il  a  été  cbirui^gien 
dans  six  régiments  de  cavalerie ,  et  il  a  eu  fréquemment  rooeaaion. 
d^ohsicrvar  la  morve  aiguë.  Ce  n'est  point  seulement  un  fiux.  aaaal 
avec  ulcération  de  la  pitoitaire  et  engorgement  sous-ma:iiIlaire. 
Gette  série  de  syniptémes  se  rencoiUre  dans  qae  infinité  de  eas  ^i 
s^nt  trèa-éloignés  d'être  des  cas  de  morve. 

M.  Adornc  conclut  avec  M.  Rayer ,  que  la  morve  est  une  maia- 
die  générale  )  cssentiollcipent  contagieuse;  il  admet  en  même 
temps  qui[ello  n'est  pas  sans  danger 'pour  l'homme. 

Suitç  de  la  discussion  sur  la  morve.  —  M.  Rayer,  avant  d'aborder 
directement  les  objections  de  M.  Barthélémy ,  établit  d'abord ,  par 
le  tf  nfto|gnage  positif  de  MM.  Vigla  et  Leblaws ,  qu'il  est  bien  certain 
que  le  palelireiiier  Prot  a  couché  près  d'une  jument  afifootée  de 
morve  très-aiguë  -,  livrée  à  l'équarissour  après  douxe  jours  de  ma- 
ladie au  plus.  Suffit-il  maintenant  que  Prot  dont ,  la  constitution 
était  détériorée  par  dos  excè^  d'ivrognerie ,  ait  couché  et  dormi 
près  do  cette  jument ,  pour  contracter  sa  maladie  sans  toucher  im- 
médiat? Des  faits  nombreux  et  incontestables  prouvent  que  le  oob- 
l.ict  immédiat  et  l'inoculation  ne  sont  point  nécessairos  pour  la 
irausttiidsion  de  la  raorvc  aiguë  parmi  les  chevaux  ;  c'est  souvent 
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I  DHc  A9SCZ  grande  dislanee  qu'ellô  appurait  dans  iiiie  même  éeo- 
rie  sar  pimiearâ  de  «eê  axiiniaux.  Prot  a  donc  po  subir  les  efiélft 
d'ane  simy^le  ln(Mion«  L'objeetidn  de  M.  BartMemy ,  fai  a  iMré- 
senté  on  grand  nombre  d'èlèfos  d'AUbrt  et  do  patefrenlers  Te$lé» 
fnlaeCsavinlKeii  d'une  grave  ^détnio  de  niorre^  ne  pftwve  pas 
phM  rinnoéuUé  de  celte  maladie  pour  Ffaonfeme ,  que  le  fait  tiès- 
éonna  ,  par  exemple ,  .des  équarisacars  de  Montlsaoefi ,  rarenMnl 
atteints  du  charbon ,  malgré  le  grand  nombre  de  obevaux  eiiar* 
bonnoux  <|u'tl8  dépouttlent  sans  pr^eanlion ,  ne  prouve  là  nen« 
eooiagiott  du  cbarboo. 

M.  Rayer  reylent  ensvUe  «ur  la  définition  de  k  BHNPve  aigoë.  Il 
ciipptlte<eeq«'ll  adéià  dit  à  ce  sq^  dans,  la  préeédenle  léaneo. 
La  nierv#  aîgoB  a'est  peint  «ne  aflédien  pmiMieBl  leoale  :  o^est 
Me^inaladie  générale  ^  qui  penC  senieamtt  être  ditisée  «n  empèses 
soais  le  rapport  des  lésions  organiques  qm  se  déreieppeni  dant  son 
oeni».  If.  R#yer  Insiste  snr  la  division  de  la  morve  en  treiaespèees 
f  >  reeehyniotlqne  ;  â.«  la  pnstalense  ;  3««  eelie  qnl  réunit  le  dn»*^' 
l^le'eapaatèrc  anatomiqiie  de  recchymotiqve  et  de  la  posUdense* 
L'Académie  a  vo  déjà  des  pièces  aoatoniiqoes  oè  cMd  demièfe 
hvnè  delà  merve  était  manifeste.  Acrjonrd'hni  IL  'Rayer  nMeons 
ses  yevx  des  pièces  appartenant  à  la  seconde  ferme  (la  pnstiriense)  t 
et  qui  offrent  l'ensemble  le  pins  complet  dià»  lésions  prc^ires  à 
œlce  variété  de  la  maladie  ;  postnlés  delà  pttuitaire ,  de  la  pean  » 
abeès  sons^ttfeinée ,  pnearooniea  lobàlairéa,  etc.,  A  ces  Diits ,  qui 
Inl  sont  .particuliers ,  M.  Rayer  joint  ceux  de  nnèm  i^tnre  publiés 
par  les  médecins  vétérinaires  qni  ont  le  plos  d*aulAilé  ;  il  ette 
flotammeiit  une  observation  empruntée  à  M.  Dupny ,  et  extraite 
d'an  ouvrage  remarquable  par  la  fidélité  dès  descriptions  {Ik  la 
morve  âHchewAnx ,  p.  227  ).  On  voit  dans  les  cas  de  morve  aiguë 
dtés^  toutes  les  lésions  observées  cbex  le  palefrenier  Prot ,  érop-- 
Uoos  purulentes ,  esohfirres  à  la  pean  y  dealeurs  et  tumeurs  dans 
lesinumbi«8,  ulcérations  sur  les  cornets  ^ete.  Si  Prot  n'a  pas 
vendu  de  mucosités  par  les  narines  antérieures  «  on  leea  trouvées 
obstruant  les  toses  nasÉles.  D'un  autre  eété  «  le  déeubitus  dorsal , 
qni  a  été  permanent^  nVt-il  pas  dik  entrainer  les  mucosités  nasales 
vers  le  pbarynx  ?  Un  point  encore  que  M*  Rayer  signale,  c*est  que 
chesJProt  la  pHuitaire  n'était  pas  simplement  rouge  ,  comme  on 
l'a  dit;  avec  un  peu  d'attention,  on  y  distinguait  bien  vite  une 
értiption  pustuleuse  abondante,  qui ,  si  la  maladie  se  fût  -prolon* 
gée,  n'eût  pas  tardé  à  être  suivie  d'ulcérations  multipliées. 
If.  Rayer  n'admet  point  que  l'oli  rencontrerait  cette  éruption  pus- 
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tnlensê  de  la  pHttiUMre  dans  des  cas  étrangers  à  la  nunve ,  â  V^n 
éxamioait  frfii^  souvent  qu'on  néfirities  fosses  nasales  des  cadavres 
hamains.  Ici  d'ailleurs  FénipUon  s'étendait  au  larynx  ;  cet  organe 
est  l'objet  d'un  investigation  habituelle  dans  les  autopsies  «  est-ll 
commun  d'y  observer  des  pustuleis?  M;  Rayer,  en  se  résumant , 
ne  trouve  rien  dans  l'observation  de  Prot,  quimanque  à  l'analogie 
avec  la  morve  aiguë  du  cheval.  Enfin  l'inoculation  de  Thiimeur  dea 
frastules,  de  Prot  )  pratiquée  sur  un  cheval  dont  les  narines  étaient 
dans  l'état  d'intégrité  le  plus  parfait ,  et  qui  de  suite  a  été  isolé 
dans  une  écurie  de  M.  Leblanc,  a  produit  les  eflets  suivants:, 
éruption  pustuleuse  de  la  pituitàtre  ;  larges  ulcérations  aux  points 
inoculés  et  d'autres  piqs  petites  sur  la  cloison  des  fosses  nasales  ;-. 
ulcérations  et  pustules  des  paupières  ;  points  hépatisés  et  ecchy- 
moses dans  les  poumons;  cordons  noueux  et  tumeurs  pleines  d» 
pus  formées  par  l'engorgement  des  vaisseaux  et  ganglions  lympha* 
tiques  sous-maxillaires,  etc.  Cette  épreuve  ne  doit  plus  laisser  de 
doutes.  M.  Rayer  penseénoore  que  si  frfusieursdes  faits  publiés  et 
rapporiés  à  la  morve  aiguë  ehet  Thoinme ,  sont  loin  d'être  à  l'abri 
de  la  critique  ;  classésen  deux  séries  comprenant  Tune  la  morve 
inoculée',  l'autre,  la  morve  contractée  par  infection,  tout  inc<wi^ 
plets  qu'ils  sont ,  ils  offrent  encore  tant  de  points  de  sinûlîtade , 
qu'il  serait  fâcheux  d'en  déshériter  la  science. 

M.  Boulay ,  aptes  avoir-pesé  les  analogies  et  les  difiétenoes  du 
fait  de  if.  Rayer,  avec  les  phénomènes  de  la  morve,  conclut  qite 
si  ce  n'est  i^  précisément  un  exem]^  de  morve  aiguë ,  il  s'eo 
rapproche  diAnoins  beaucoup. 

'  M.  Barthélémy  réplique.  11  répond  d'abord  à  la  Mtte  de 
M.  Adome.  Il  n'a  jamais  voulu  soutenir  que  le  flux  naaal,  Tenger* 
gement  sous-maxillaire ,  l'ulcération  de  la  pituitaire ,  fusseot 
exclusivement  observés  dans  la  morve!  Ce  qu'il  a  dit ,  il  le  répèle  ; 
c'est  que  ces  trois  symptèmes  sont  constants  dans  cette  maladie^  et 
que  leur  réunion  est  indispensable  pour  qu'elle  existe.  U  n'a  pas 
davantage  voulu  dire  que  le  séjour  d'une  écurie  renlèrmant  des 
olievaux  morveux  Ait  exempt  d'inconvénients  ;  mais  ce  qu'il  affirmé 
"c'est  que  ce  séjour  ne  suffit  pas  pour  que  la  maladie  se  pi^opage. 
M.  Barthélémy  s'adresse  ensuite  à  M.  Rayer.  U  n'a  jamais  nié  que 
Prot  ait  couché  dans  l'écurie  près  de  la  jument  morveuse.  Waiiff 
ayant  appris ^du  commandant  de  l'écurie  que  cet  homme  n'a  jamais 
même  pansé  cet  unimaf ,  il  np  peut -concevoir  la  propagation  de  la 
la  morve\  car  il  n'adeiet  point  l'infection.  Les  mains  des  paiefre- 
))icTs  ,  les  brosses,  les  éponges  ,  sont  plus  que  suffisantes  ppur  le 
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transport  dir  contagium  dans  les  cas  qu'on  a  présentés  comme  des 
cas  d'infêction:  Le  fait  qae  qac  M.  Rayer  einprnnte  à  Tappui  du 
sien  à  M.  Dopay ,  né  prouve  rien.  Il  y  avait  des  pustules  dans  les 
ûénx  cas  ;  mais  les  pustules  n'ap'partiennéntpoînt  à  la-morve  aiguë 
comme  caractère  essentiel,  e*est  un  simple  accident  et. rien  de 
plus,  ir  est  vrai  '  qu^  M.  Rayer  veut  établir  plusieurs  espèces  de 
morve ,  mais  c'est  alors  dénaturer  la  question.  Cette  doctrine,  pré- 
sentée par  M.  Rayer,  est  celle  d'un  seul  auteur;  ilfaa'drait  d'abord 
démontrer  qu'elle  est  vraie.  Tous  les  vétérinaires  ne  Padopteat  pas» 
Prot  n'a  pas  eu  de  fitix^nasali  C'est  envain  qu'on  prétendrait  que  ce 
flux  a  en  lieu  dans  le  pharynx.  Dans  le  coryza  ordinaire-,  on:  a 
beau  être  couché ,  l'écoulemeut  des  mucosités  au-dehors  n'en  a  pas 
motfMlien.  Aeste  Ftnoculâtion  de  l'humeur  des  pustules  de  Proi , 
qui  a  donné  la  morve  à  une  jument.  Mais  qui  peut  savoir  si  même 
chose  ne  fût  pas  arrivée  aprèd  l'inoculation  de  toute  autce  matière 
délétère  ?  C'est  une  contr'épreuve  que  M.  Rayei:  n'a  pas  faite.  ^^ 
M.  Rayer  répond  que  le  produit  de  la  morve  chronique  a  été  ino^ 
eulèsans  autre  résultat  que  c^es  phénomènes  inflammatoires  à  Fei^r 
droit  des  piqûres.  Le  développement  des  pustules  de  la  fHtuitaire 
chez  le  cheval  inoculé  avec  rhumeur  des  pustules  de-Prot,  lui 
paraît  décisif.  —  M.  Barthélémy:  a  foit  aussi  des  inoculations,  et  il 
est  loin  d'avoir'  obtenu^  les  mêmes  /résultats  que  Bi.  Rayer.  — 
M.  Velpeau  a  vule  malade  de  M.  Rayer  ;  il  :  a  cru  à  l'existence  do 
la  morve  aiguë  chez,  ce  malade»  Les  objections^  de  <  M,  Barthélémy 
ont  fixé  toute  son  attention  ;' .il  cr^it  qu'elles  peuvent  se  ré- 
duire à  trois,  i^  Si  la  morve  pouvait  se  communiquer  à  l'homme, 
il  y  a  longtemps  qu'on  l'eût  découvert.  M.  Velpeau  ne  voit  pas  la 
force  de  cette  objection;  caria  date  d'une  découverte  ne  fait  rien 
àjsa  vérité.  2<>' La  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme 
renverse  toutes  tes  idées  reçues.  Si  la  chose  est ,  qu'y,  faire  ?  Si  ce 
n'est  de  '  la  reconnaître  sans  s'inquiéter  des  conséquences.  S^  Les 
symptémes  de  la  morve  n'existaient  pas  chez  l&maiade  de  M»  Rayev. 
M.  Velpeau  convient  qu'il  n'y  avait  paa-  de  flux  nasal  extérieur , 
mais  il  comprend  très-bien  qu^il^tpn  avoir  Heu  dans  le  pharynx, 
comme  cela  arrive  dam  le  coryza  ordinaire  tondu  décubUmdonal, 
Prot  rejettait'  par  la  bouche  des  matières  mofueuees',  '  jaunâtre», 
écumeiises ,  qui  pouvaient  sans  doute  venir  des  bronches,  mais  qui 
peut-être  aussi  provenaient  des  fosses  nasales.  L'engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires  existe  dans  un  grand  nombre  de  cas 
morbides  cj\ti  n'ont  aucun  rapport  ectr'eux ,  et  l'on  ne  doit  pas 
à'en  occuper  ici.  D'ailleurs  j  quand  il  s^agit  d'un  .principe  délétère 


^0  ACâràlllE  LOYALE 

en  ctrewlalloa  daad  Vùeen&mie  ,  les  alieèfittpoittAiiég.  du  tissu  ccHu-r 
laire^  c«ninie  les  engorgemcats  gaaglionRaires,  sont  des  sigœç 
cônuDQns  ék  d'une  valeur  égale.  Enfia  si  quelques  nuaoccs  dâslio- 
gnesl la  monre  éhm  rbeniBe  de  la  inorvechezleche¥al,qiL*y  a-i-il 
là  qui  doive'  étouuer  ?  la  disseniblanee  des  organisatious  ae  semble- 
t-elle  i»as  au  conlnire  rexlger  ?  Lapatiiolegie  de  rbouuie  n^arien 
qui  se  rapporte  à  ta  maladie  de  Prot.  Cet  homme  a  séjourné  près 
fhifi  dief  al  morveux  «vaut  de  tomber  malade  ;  les  aecidente  qu*ll  a 
éprouvés,  se  rapprocheot  beaucoup  de  ceux  observés  cbez  ce  die- 
vâl;  riAoculatloiides  Immeiirsmorbideis  reeueilHes  chez  cet  boRuoe 
a  doBué  la  morve  à  un  nouveau  cheval.  S*U  o*y  a  pas  ici  démo»» 
siralioa  i^)0olue  5  dit  M.  Velpeau ,  que  la  morre  est  traasmisfiîUe 
des  animaux  solipèdes  à  Thommc  «  il  y  a  du  moins  les  plus  Sortes 
présomptioiui  de  le  croire. 

Sé0me  dit  14  Mars.  —  TmamMBirr  as  la  viinm»  vnatoioa  vA^ 
LA ndtoaooB  te  X.  Bs&aaaitaB.  J2«pporl  d#  M.  Ânâral^*^C» 
rapport  était  depms  longtemps  etteodu.  Bf.  Andral  tsài  remarquer 
qu'une  question  de  thérapeutique  ne.  peut  être  vidée  qu'avec  des 
faits  qui  toujourt  s'assemblent  lentement  ;  d'où  il  résulte  que  le 
rapport  qnll  présente  ne  peut  lui-même  être  regardé  que  coohbc 
provisoire.  La  eommisston  avirît  d'abord  décidé  que  30(>  malades 
seraient  soumis  ;tOO  ail  traitement  parlessaignéôs,  100  à  celui  par 
les  purgatife ,  100  aux  simples  délayans.  Il  a  été  impossible  de 
suivre  ce  plan' d'isxpérimentatioQ.-^  Après  avoir    rappelé  les 
tliéorîes  les  plus  marquantes  qui  ont  régné  sur  la  fièvre  typiiofde 
dans  ces  derniers  temps ,  celle  de  Técele  du  Yal-de^Grace  et  celle 
qui.,  outre  l'inflammation  du  tube  digestif  >  admet  r élément  4ff^ 
phdîde  produlit  par  Fabsorption  dans  l'intestin  ,  soit  des  matières 
altérées  do  la  sécrétion  di^ft^eoles  malades,  soit  de  celle»  des 
ttleémlions ,  soit  enfin  du  résidu  des  digestions  »  dcctrine  complexe 
qui  semble  destinée  à  coneilieff  toutes  le»  antres  ,1  M.  Andral 
évoque  la  théorie  de  Slol! ,  qui  ne  voyait  dans  la  fièvre  grave  que 
le  résultat  de  l'excès  de  la  sécrétioa  de  la  bile ,  qui ,  devenue  àere 
et  irritante  ,  se  cbamgeaU  en  un.  vrai  poison.  C'est  cette  théorie 
qu'a  adoptée  M.  fielaroque,  et  qui  guide  sa  pratique  depuis  plu- 
sieurs années.  M.  Andral  fait  sentir  ce  qu'elle  a  d'hypothétique  ; 
mais ,  dit-il ,  il  ne  s'agit  pas  dans  un  fait  de  thérapeutique,  d'exa- 
miner la  théorie  qui  l'interprète,  mais  bien  la  réalité  des  observa- 
tiens  sur  lesquelles  il  se  base.  Quelle  que  soit  la  ferme  de  la  ûèvre 
lypboïde ,  M.  Delaroque  débute  par  un  émétique ,  ci  dès  le  le»- 
dhsmain  il  fait  prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sediitz  ou  tout 


DE   MÊDËGilîE.  39i 

•aiHre  pQjrgatif  i  cl  continue  aÏDsi  justiu*;i  la,dbparimoa  dps  iihéno- 
iQènes  graves;  après  q]Joi  il  cornmcncQ  à  nourrir  hîs  laalndé^. 
M.  Pelar^QC  joiut  «nestalistiqiic  a  son  raômoi.rc.  Sur  100  |nalad«;s 
traité»  par  ies  évacuans ,  10  seuîciuont  sont  tnortbf  cucore  plusictu;^ 
iitenr.eD'iréeàrhôpUal  étaient  daos  un  état  désespéré  ou  atro^t^;»/ 
/^ié^ot^^éy.-^  Quoique  cette  méthode  ait  eu  eueore  peu  de  rp^nr 
4iâstoineiit,  plusieurs  praticiens  l'ont  expériirKsutée.  V.  l^icdagael  la 
publié  io  résultat  do  se»  observations.  Sur  lôi  luaiadcs  traité»  pm 
lea  pu>gatifo ,  ;19 àont  laorts.  (Un septième).  M.  Picdag4*cl asgor 
ciilit  qvel^ticjioi»  la  saignée  aux  purgatifs.  M^  Louis  a  ég^leme^t 
mî^la  àiétfaode  de  M.  Detareique  eu  iisag^.  Siir  31  malades  ^  ii&oMt 
^ftérî 4  3 cou*  morte  1 1  sar  10.  'î  y  avait  7  cos^raves,  8  looyeiiset 
14légets.  Dèi»  de»  trots  morts  fout  pr.rtic.des  sept  cas  graves^  m 
appartient  au»  cas  moyens.  Ëufm  M.  Andr<d  a  expéi-in^oi^lé  de  so|i 
«àté..^ fièvres iypihoïdesoBt  été  soumises  au.iraitômont  paries 
pvrgiitll».  Tmm  Us  malades  gui  n*«ivaient  (ffie  dessymp$i)nics  iégoi;s 
o]it.giié#L  11  dottttalent  des  inquiétodes,  il  ew  est  mort  dei|^. 
7  éiaie<^  attefnt»  au  plus  haut  degré  ,  è  ont  succombé.  Le^  troijR 
eatégorîéft eenfoDd^f»  doniifsnl  sur  48  malades,  8  morts  ,  c'est- à 
iHtei  tin.sixIèiDef  résultai  uioins  avantageux  que  celui  de  MM.  Dor 
Mlaroquoy  Lbufe  et  PiedagneK  M.  Andral  fait  remarquer  coianic  ït^ 
eus  graves  résistent  aust  purgatifs  ;  mais  il.  signiSle  aussi  le,  fart  aui:- 
quel  les  Idées  reçues  ne  préparaient  guèree^  c'est^-à-dire,  linno- 
cïfUé  bien  éviée»(e  de  oea  agents  thérapeùtlqoesqiii ,  loi»  d'aggra- 
ver les  syniptèmes  dn  mal  «  ont  toujours  paru  les  modérer  et  spu- 
t€iii  lés  oui  arrêtés  dans  Iqac  marche.  M.  Andral  a  fait  en  /)utrc 
^08 expériencea comparatives. En  1333,  1834  et  1836,  il  a  IrftUé 
18  fièvreë  typhoïdes  par  les  saignées  et  les  purgatifs  ;  il  a  perdu 
6  malades  ;  1  sur  3.  Dans  le  même  espace  de  temps  il  a  traité 
27  fièvres  par  les  émissions  éaûguines  seules.  Un  tiers  de  ces  fiè- 
vres était  extrêmement  grave  ,  les  deux  autres  étaient  légers. 
6  malades  sont  morts ,  un  peu  moSas  d'un  quart.  D'un  autre  çolo 
M.  Andral  o*a  employé  que  de  simples  délayants  dans  14  cas,  à  la 
vérité  légers  ;  tous  les  malades  ont  guéri.  L'avantage  semblerait 
donc  être  en  entier  pour  la  méthode  expectante.  Mais,  dit  M.  An- 
dral »  il-  ne  faut  pas  s'empresser  de  conclure.  La  stalistiquc  est  d'une 
application  extrêmement  difficile  aux  faits  de  la  médecine.  Si  pçu 
<le  cas  se  ressemblent ,  qu'il  faut  de  la  prudence  pour  doaùer  à  un 
tait  la  valeur  d'une  unité,  il  n'y  a  pas  de  pratique  qui  n'invoque  fa 
statistique ,  jusqu'à  l'hommopatliie  et  le  magnétisme. 

SuiTS  tn^nn  J)B  la  disqusbion  sua  la  morve.  — Après  cette 
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lecture ,  l'ordre  da  jour  appelle  la  suite  et  la  fin  de  la  dlscuasioft 
sur  la  morve. — M.  Barthélémy  soutient:,  malgré  rargumentatioa 
de  M.  Velpeau ,  «[o^il  est .  impossible  que  depuis  que  la  morve  est 
connue ,  et  cela  remonte  à  Pline  et  même  à  Aristote,  si  cette  maladie- 
avait  pu  se  transmettre  à  Thomme  ,  on  ne  Feùt  pas  signalé.  Puis- 
qu'il n'y  a  rien  dans  la  pathologie  humaine  qui  ressemble  à  la 
morve  ^  fétrangeté  de  cette  maladie  eût  dû  la  signaler  anx-méde- 
élus. — M.  Barthélémy  repousse  ht  supposition  du  flux  nasal  qu| 
aurait  eu  lieu  dans  l'arrière-gorge ,  chez  Prot.  Quand  le  nez  coule  ^ 
c'est  au-dehors  et  dans  toutes  les  positions. —  Quant  à  rinocnlation 
pratiquée  par  M.  Rayer  :  dès  que  la  contr'épreuve  dont  a  parlé 
M.  Barthélémy  n'a  pas  eu  lieu ,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  condo- 
mcm^ — là.  Barthélémy  persiste  à  ne  point  reconnaître  leç  véritables 
caractères  de  la  morve  dans  les  pièces  qui  lui  ont  été  présentées.  -^ 
M.  Bayer  réplique  qu'il  est  impossible  de  douter  que  ce  soit  véri- 
tablement la  morve  qui  s'est  déclarée  chez  la  jument  soumise  à 
Finoculation  par  lui  pratiquée.  H  y  avait  flux  nasal,  chaneres., 
glanddge,  et  M.  Barthélémy  n'exige  rien  de  plus.  Du  reste,  trois 
vétérinaires  très-distingués ,  MM.  Caleman ,  Turner  et  Sewel  ont 
obtenu  absolmnent  les  mêmes  résultats  d'une  inoculation  faite  aussi 
d'hommes  afiectés  de  morvo  ,  à  des  ânes.  Ënfin^  plusieurs  vétéri- 
Baires  d'un  mérite  non  moins  grand ,  admettent  ajQJourd'hui  la 
possibilité  de  la  communication  de  la  morve  à  l'homme.  M.Youoît,. 
professeur  à  l'Université  de  Londres ,  est  de  ce  nombre.  Après 
quelques  paroles  prononcées  dans  ce  même  sens  par  M.  Velpeau  -^ 
M.  Dupuy  termine  la  discussion  en  se  rangeant  de  l'avis  de 
H,  Rayer. 

YARiÉTÉS. 


NOTICES  NàCROLOGIQUBS. 


De9geneUes.  —  Ant.  Dubois.^ 

Deux  des  plus  grandes  illustrations  médicales  de  notre  époque 
viennent  de  disparaître.  Desge  mettes,  Dubois ,  célèbres  à  des  titres 
divers ,  ont  descendu  dans  la  tombe  à  quelques  jours  de  distance 
l'un  de  l'antre  ,  après  avoir  fourni  une  longue  et  active  carrière. 

Desgenettes ,  né  à  Alènçon  en  1762 ,  est  mort  dans  les  premiers 
jours  du  mois  dernier ,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  dte 
Paris ,  dont  il  avait  été  arbitrairement  expulsé  en  1822  ,  avec  y^ 
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Plnel,te8  de  Jassieu,  les  Deyem/ avec  Dabois,  et  où  il  était 
rentré  après  la  révolation  de  juiHet.  Une  notice  Bur  les  principaux 
événements  de  ravie  et  sur  les  ouvrages  de  ce  médecin  ,  plus 
célèbre  par  sa  carrière  militaire  que  par  son  enseignement  y, 
est  insérée  dans  la  Biographie  médicale  ,  dont  il  fut  collaborateur ,. 
et  nous  dispense  de  les  rappeler  maintenant. 

M.' Dabois,  professeur  bonoraire  de  la  Faculté*  dfe  'Médecine,  a 
été  enlevé  le  3^avril ,  après  qiielc|ues  jours  de  maladie.  Le  con- 
cours immense  d'individus  de  tous  rangs  et  de  toutes  classes  ,  d'é- 
tudiants', de  médecins ,  de  membrejs  de  PAcadémie  et  de  la  Fa- 
culté qui  se  pressaient  à  ses  obsèques  ^'rendait  un  digne  bommage 
à  la  mémoire  de  cetbomn^e  célèbre ,  qui  fut  l'un  des  plus  habiles  et 
des  plus  populaires  cbirurgiens  de  HEurope.»  Nous  extrayons  dit. 
discours  prononcé  sur  sa  tombe  par  M.  Orfilà ,  doyen  â(d  la  Fa- 
ealté,  leS'  détails  qui  concernent  cet  ancien  professeur,  et  la  juste 
appréciation  de  ses  services  et  de  ses  hautes  facultés. 

<(  Antoine  Dubois ,  fib  du  receveur  de  Tenregistrement  et  des  db- 
maines  de  Gramat ,  naquit  dans  cette  commune  du  département  du 
Lot ,  le  17  juillet  1756.  Après  avoir  fait  ses  études  au  collège  de 
Cahors,  il  partit  pour  Paris,  où  il  arriva. à  V^ge  de  vingt  ans  ;  il 
ne  lui  restait,  ainsi  qu'il  se  plaisait  à  le  raconter,  que  deux  sous 
et  demL 

c(  Il  débuta  dans  la  capitale  par  suivre  le>cours  de  philosophie  qiïe 
£haaveau-Lagarde  professait  au  collège  llazarin ,  tout  en  donnant 
des  leçons  de  lecture  et  d'écriture ,  et  en  copiant  des  exploits  chez 
on  huissier.  Dix-huit  mois  après  ,  il  fut  présenté  à  Desault ,  qui  lui 
enseigna  les  premiers  éléments  de  la  science ,  et  le  nomma  bientét 
son  prévét.  A  dater  de  ce  moment ,  Dubois  se  livra  successivement 
à  l'enseignement  particulier  de  l'anatomie  et  des  accouchemens  , 
et  pat  déjà  subvenir  à  ses  besoins.  A  la  fin  du  règne  de  Louis  XYI, 
U  fat  désigné  comme  pi'ofesseur  d'anatomie  au  collège  âes  chirur- 
^giens  de  Paris;  le  même  enseignement  lui  fut  aussi  confié  à  l'Ecole 
de  santé ,  lors  de  son  organisation  en  1794,  et  il  s'en  acquitta  avec 
distinction  jusqu'à  la  mort  de  Desault ,  dont  il  fut  appelé  à  recueilr- 
lir  la  succession  chirurgicale.  r4hargé  pendant  trente  ans  de  ren- 
seignement public  de  la  clinique  externe ,  il  fut  privé  de  sa  chaire 
en  1822*,  lorsque ,  par  une  mesure  inouïe  ,  les  plus  grandes  illu»- 
trations  de  la  Faculté  en  furent  tont-à-coup  éloignées.  Hâtons-nous 
de  le  dire  toutefois,  sous  le  même  pouvoir,  une  administration 
plas  équitable  lui  conféra  de  nouveau,  en  1829 ,  le  titre  de  pro- 
fesseur de  clinique  chirurgicale.  En  août  1830 ,  il  accepta  le  décaa- 
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«al  <,  ^u'il  nevoulDt  covrervcr  que  poudant  neuf  mois,  dt^  dQitt 
uns  après ,  il  demanda  et  obtint  sa  retraite  de  professeur. 

«Dès  Tannée  1803, Dnbois avait  ét6  el^iù  parle  ^seil-géuéml 
^8  hospices  pour  diriger  le  servioe  okirurgieal  de  i<^  Maisdii  de 
santé  nouveilemeikt  établie  t  4ui  a  depuis  poflé  son  u^y  èi  4Ut  a 
tant  conXribué  à  agrandir  «a  réputation.  £0  1810,  il  remuât;» 
Baudelocqm  à  la  Maternité  ;  lui  seul  pouvait  y  Caire  olitillet  ies 
succès.de  soo  prédécesseur.  Créé  barcra  de  l'Ëmpiro  àla  loôtne 
époque ,  il  reçut  la  proix  d'officiçr  do  la  Légien^d'honnèur  eu 
1821.  Il  fut  noRHBé  membre  de  TAcadéoiie  rcryiale  de  Médecine., 
en- 1820 ,  lors  de  Tinatitution  de  eeeorp&savmil.  > 

«  L'immense  renommée  que  Dubois  s'est  acquise  p^dat^i  sa  longue 
.carrière  n'est  pas  le.fruitdB  ses  travaux  littéraires  ,  ^f  il  ue  laisse 
que  quelques  écrits  de  peu  d'étendue  ;  elle  est  basée  sur  sa  prsb- 
iique^sur  une  pratique^  sur  une  probité. ebiriirgléiaLe  à.  toute 
épreuve,  sur  son  enseignement,  sur  les  rares  qualités  de  siôn  esr 
prit  et  sur  1»  bieAv^lance  de  ses  relationis  avee  $es  confrères, 
bienveillance  qui,  pour  avoir  été  poussée  à  rextième,  ne  »*est  ji^ 
mais  démentie.  Interrogez  les  gen3  de  l'art  qui.  ex^j-e^ut  eu 
f  rance,  et  qui,  pour  la  plupart ,  sout  ses  édèves;  dèmaucioz  à  eei^ 
étrangers  qui  accouraient  de  toutes  les  parties  du  moutlc  ^  pou^r 
suivrc  la  clinique  de  notréf  collègue ,  comment  il  s'acquittait  de  s^ 
devoirs  :  ils  vanteront  la  rectitude  de  son  jugement^  l'esprit  d'in- 
vestigation qui  lui  faisait  rapidement  reconnaître  dans  les  niahif- 
dies  les  symptômes  les  plus  insaisissables,  son  habileté  ùixns  k 
diagnostic  et  son  tactebirurgical  ;  ils  vous  parleront  du  ealaae  ,  du 
sang-froid  et  de  la  dextérité  avec  lesquels  il  opérait ,  de  le  stmplir 
cité  des  procédés  qu'il  mettait. en  usage,  de  la  j^odigieuse  f^ilité 
a-^ee  laqueUeil  inventait  au  besoin  de  nouveaux  instruments  et  dte 
nooreltes  métiiodes,  de  la  répugnance  qu'il épiouvait  à  entreproiv 
4re  de  ces  opérations  hardies  qui  abrègent  si  souvent  les  jours  dos 
malades,  et  do  sou  influence  sur  les  opérés.  Dubois,  eu  effet , 
savait  agir  sur  eqx  quelquefois  par  la  fermeté  ^  toujours  par  la 
patience  et  par  une  bonté  touclir.nte.  Mais  notre  collègue  u'excel- 
lail  pas  seulement  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  :  l'art  des  aceo»- 
cbements  n'a  jamais  été  exercé  avec  pli»  de  succès  et  d'éclat  <|ue 
par  lui.  Doit-on  maintenant  s'étonner  si  Dubois  était  à  eliàque 
instant  recberché  par  des  confrères  qui  voulaieat  s'éclairer  de  ses 
avis  ,  et  par  ses  nombreux  malades  qui  assiégeaient  ses  brillantes 
consultations  ?  Aussi  Favons-nous  vu  recevoir  du  plus  grand  mo- 
narque des  temps  modernes ,  la  haute  mission  d'aider  à  la  uaissaacc 
■ilu  prince  qui  (lovait  régner  sur  la  France. 
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letateiitdo  prafesMur  iiele  cMait  en^rteti  à  celui  de  >*op6râ- 
leur.  Doué  (l'^ne  élaculUtn  (kcilci  Dubois  captivait  son  avcUloir^ 
par  la  simplicité  de  son  langage  à  la  fois  apIuM-istiquo  et  dair^  pa^ 
révideac«  de  ses  démonstratioas  cl  par  les  ressources  .de  son  esr 
pritr  Jamais  l'art  d'exposer  ne  fut  porté  plus  loin,  et  eeiui  qui  Wf 
profitait  pas  de  ses  le^ns  devait  renoocer  àjamaiè  à  rétnde  de  la: 
médecine. 

Dans  sa  vie  privée^  nous  voyons  Doîbois  constamment  occupé  à. 
soulager  les  misères  d'avlrui;  il  a  .été  souvent  au-devant  de  Tin- 
fortune  pour  lui  prodiguer  dos  secours  de  toute  espèce.  Depuis^ 
longues  années  son  existence  était  tout-à-fait  patriarcale  ;  il  pr été- 
rait.à  tout  le  charme  de  son  intérieur.  Entouré  et  adoré  de  ses  en7 
foniB,,  de  ses  petits-enfants,  de  ses  arrière-petitsrfiis  et  de  ses  geur 
dres,  il  gpÀtait  les  délices  d'une  eonyersatîon  spirituelle  et  gcaye^ 
qu'il  écoutait  quelquefois  sans  y  prendre  part,  et  qult  n'intorrom-^ 
paît  jamais  que  pour  placer  quelques  mots  heureux  et  pleins  d^ 
fiaesse.  Les  succès  de  Cunille  étaient  peur  lui  un  grand  sujet  de 
satis&ietioa  et  de  joie  :  il  ne  cachait  pas  son  bonlieur  lorsqu'on  lui 
parlait  do  la  haute  raison,  du  profond  savoir  et  de  la  modesUe  de 
celui  qui  perpétuera  si  dignement  son  nom,  et  loFgqu'on  aplaudis^ 
sait  à  des  alliances  dont  s'honorent  Les  sciences  et  .la  magi&lra-r 
(ure. 
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Si  le  diagnostic  des  maladies  ne  constitue  pas  toute  la  médecine  , 
ïl  en  est  du  moins  la  base  fa  ptus  sûre.  La  tendance  de  rC'poque 
détail  imprimer  une  vive  impulsion  à  cette  partie  si  positive  des 
études  médicales,  aussi  ses  conquêtes  ont  été  rapides  et  nombreu- 
ses. Mais  touffes  ces  richesses  sont  dispersées,  et  comme  Fà  dit 
HaRer,  il  est  des  périodes  dans  tes  sciences,  où  les  matêriani 
abendent,  ef  c'est  alors  qu'il  importe  de  les  coordonner,  si  Voth 
vettt  éviter  le  cidios ,  et  de  poser  des  jcdùns ,  si  l'on  veut  marcher 
en  avant.  M.  Piorry,  homme  laborieux  ,  a  cru  le  moment  oppor- 
tun pour  poser  un  de  ses  jalons  dans  la  science  du  diagnostic  b 
nous  pensoos  comme  loi,  et  nous  le  féliciions  d'avoir  cnlrepri» 
la  tàclic. 
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M.  Piorry  n'a  encore  pnblié  que  lé  premier  voloffle  de  son 
traité.  Ce  volame  eomprend  :  i^  l'exposition  d'une  nonvelle  noAien- 
clature  pathologiqoe  ;  â*  des  considérations  générales^!  se  raU 
tachent  à  tons  les  éléments  du  diagnohic  ;  3^  le  diagnostic  spécial 
des  maladies  des  organes,  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Malgré  les  efforts  de  M.  Piorry  pour  -motiver  et  soutenir  la  no- 
menclature qu'il  propose ,  rt  quoique  nous  sentions,  comme  tout  le 
monde,  le  besoin  d'une  réforme  dans  le  langage  médical,  nous 
persistons  à  croire  que  le  temps  de  cette  réforme  n'est  point  venu;. 
Le  langage  d'une  science  ne  devient  rigoureux  et  précis  qu'autant 
que  les  notions  qui  la  composent  ont  elle»-mèmes  acquis  tonte  la 
rigueur  et  la  précision  qui  fixent  leur  stabilité.  Or,  les  idées  mé^ 
dicales  sont  loin  encore  de  ce  degré  d'exactitude  ;  toute  néologie 
nous  semble  donc  d'ici  long-temps  peut-être,  plus  embarrassante 
qu'utile.  —  Nous  aimons  mieux  suivre  M.  Piorry  dans  le  champ 
de  l'observation  clinique. 

Après  des  préceptes  fort  sages  sur  la  manièire  d^interroger  les 
màjades,  art  si  difficile,  et  qui  exige,  outre  dé.  longues  études-, 
toute  l'api^ication  d'un  esprit  juste  et  pénétrant.  M*  Piorry  aborde 
dans  ses  considérations  générales,  les  sources  du  diagnostic.  Il 
parcourt  sous  ce  point  de  vue,  les  causes  de  maladies,  les  symp- 
tômes, les  signes,  et  enfin  le  traitement.  Chacun  de  ces  chefe  e^ 
épuisé  avec  nne  critique  sévère  qui  attache  l'attention  et  jette  sur 
la  discussion  un  intérêt  que  ne  semblait  pas  d'abord  comporter  la 
banalités  du  sajet.  —  'Pour  procéder  à  l'étude  des  symptômes, 
M.  Piorry  fait  ressortir  l'avantage  de  l'ordre  physiologique,  lequel 
examinant  successivement  chaque  collection  d'organ^  qui  se  lient 
plus  ou  moins  étroitement  par  la  solidarité  4e .  leurs  fonctions  eu 
lés  relations  sympathiques,  permet  mieux  que  tout  antre  de  saisir  le 
point  de  départ  des  troubles  morbides  et  de  poursuivre  leur  géné- 
ralisation. Quoique  M.  Piorry  sç  déclare  formellement  organe- 
pathologiste  pur,  et  s'écarte  soigiieusement  de  toute  voie,  mènae 
détournée,  qui  semble  mener  aux  questions  abstraites,  la  mé- 
thode numérique  n^est  point  à  ses  yeux  d'une  valeur  aussi  con- 
stante qu'on  l'a  dit.  S'il  admet  son  utilité  pour  éclaircir  des  point» 
obscurs  de  diagnostic,  il  rejette  son  application  à  la  thérapeutique. 
Ce  ne  sont  point ,  dit-il,  les  chiffres; établis  sur  les  cas  passés  qui 
guident  le  praticien  au  lit  du  maladci  il  devra  bien  plutôt  s'en 
rapporter  à  l'examen  actuel  des  organes  et  des  fonctions,  et  inter- 
rogeant YorganUme  avec  soin,  s'élever  par  l'interprétation  réflé- 
chie des  symptômes,  à  la  méthode  therapenliqué  qu'il  croira  la 
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meilleare;  d*aprèd  ringpiratio&  da  moment.  Aussi,  poar  ce  qui  est 
da  traitement,  comme  source  de  diagnostic,  M.  Piorry  n'y  accorde 
qu'une  attention  très  secondatte,  car  quel  est  le  médicament  qui 
ne  convienne  qu'à  une  espèce  de  mal,  fit  qui  lui  convienne  tou^ 
jours?  quelle  est  la  médication  réellement  spécifique? 

La  partie  la  plus  importante  du  livre  de.  M.  Piorry  est  celle  qui 
a  trait  à  l'exploration  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration. C'est  ici  que  la'cri^que  et  la  discussion  s'activent  au  miliea^ 
des  questions  qut  s'agtfent  à  chaque  pas ,  par  suite  des  recherches 
propres  à  l'auteur.  M.  Piorry  décrit  d'abord  avec  le  plus  grand 
développement  tous  les  moyens  d'exploratioti  du  cœur^  soit  à  l'aide 
des  signes  dits' physiques,  soit  à  l'aide  des  signes  fonctionnels  ou 
physiologiques  fournis  par  cet  organe,  ou  ceux  qu'il  influence  plus 
ou  moins  directement.  Tout  ce  que  la  science  possède  sur  la  ma- 
tière se  trouve  inclus  dans  ce  premier  chapitre.  L'appréciation  des 
faits  y  est  toujours  consciencieuse,  mais  il  est  saillant  que  la  per- 
cusnon  y  a  obtenu  une  -  faveur  marquée;  Certes  nous  sommes 
convaincus,  comme  M.  Piorry,  que  l'entraînement  des  opiniong 
avait  trop  détourpé  de  ce  moyen  d'investigation  dont  Corvisarl 
avoit  déjà  tiré  tant  de  parti  ;  nous  sommes  pressés  de  reconnaître 
aussi,  combien  il  est  devenu  fécond  entre  les  main»  de  M.  Piorry, 
cependant  nous  craignons  que  parfois  la  subtilité  ne  soit  née  d'une^ 
trop  grande  piréoccupation.  Peut-on  prétendre  par  exemple,  sans 
encourir  ce  soupçon,  distinguer  .par  des  nuances  de  sonoréité,  les 
cavités  droites  des  cavités  gauches <]e  cœur?  Nous  ne  dirons  rien 
non  plus  d'une  opinion  vers  laquelle  pencherait  M.  Piprry  ,  qui 
attribue  aux  cavités  droites  du  coeur  le  bruit  éclatant  de  ses  batte- 
ments, et  le  bruit  ^ourd  aux  cavités  gauches ,  ce  qui  détruirait  tout 
ce  qu'on  admet  sur.  riso<ihrQnisme  des  contractions  et  dilatations 
aUernatives  de  ces  cavités.  Ce  nous  semble  être  une  idée  malhea-^ 
reuse  que  M.  Piorry  eût  peut-être  bien  fait  d'écarter. 

Le  second  chapitre ,  relatif  à  l'exploration  du  cœur,  est  consacré 
au  diagnostic  spécial  et  comparatif  de  ses  affections.  M.  Piorry 
trouve  l'Occasion  d'exposer  des  résultats  d'expérience  souvent  con- 
tradictoires à  ceux  signalés  par  les  observateurs  les  plus  marquants 
de  l'époque.  C'est  ainsi  que  les  différents  bruits  anormaux  seroieul 
loin  d'être  toiyours  en  rapport  avec  les. rétrécissements  des  orifi* 
jOcs  cardiaques,  et  que  l'endocarditei est  une  affection  dont  les  signes 
ne  sont  pas  près  d'être  déterminés  avec  la  précision  qu'on  a  voulu 
leur  donner.  Du  reste,  il  n'est  pas  une  lésion  organique  du  cœur, 
si  ce  n'est  peut-être  la  dilatation,  dont  le  diagnostic  soit  assuré 


éomtii^  ôA  l'a  dil.  Toàt  ce  chapitre  méritô  <)*êtré  to  et  mMité  hiree 
)»  piQS  grande  attention. 

Nous  ayons  remarqué  dans  rartîelè  dos  maladies  de  Taiorio,  «pic 
M<.  Piorry  dierdiani  à  appliquer  la  percussion  à  la  dépoaverCe  de  la 
dilatation  de  la  crosse  de  ceUe  artère  esl  parvenu  à  raUel^dre  en 
plcingeant  les  doigts  entre  le9  «teriio-iâastofdfeos  dernàre  le  ster- 
num. Qoclqucfois  mètne,  il  lui  est  aussi  facUede  pnUper  Faortif^ 
dam  lé  tharaa  que  la  radiale  au  p^gnH^  {  Addition  S  rfiape  603 }. 
.  M.  Piorry  a  cm  devoir  (airç  SQÎvre  imitiéaliatêBifii^  ledlagBfiiBtie 
des  maladies  des  oi%anes  de  la  eîireiilation'  parvefaû  dés  attéva- 
lidns  dé  toing.  Ce  chapitré  poàrrait  être  plus  doapldt  ;  ea  y  trbmre 
d'aiilearé  des  ol)senraUoiis  mtérèssanfes  aur  ia  présèuoe  du  pot 
daii^  le  sang;  el  H  difiûeii  admise  deam  rexpedfioH  dès  aMéi»- 
tioBS  de  ce  fluide  repoee  sur  un  ordre  biéhteoinpm  et  Mihivo^ 
pre  à  diriger  I*élude  sur  ce  point  de  la  sctonoe  oaeoré  lA  peu 

^  Dtns  reK{4oratloii  des  orgaoee  de, la  respiralion,  M.  Piorry  ne 
bome  point  son  examen  à  la  poitrine,  11  romonte  jusqu'aux  fiMses 
niàsaies.  les  détails  lleviénnenl  ici  tellement  multipliés  quHI  est 
tonlr-à^Mt  impossiUe-d'eti  présenter  le  résumé  le  plue  sùeeliiet, 
saos  dépasser  de  beaucoup  lei»  limUee-d^une  analyse  do  jouraak 
D«  vesto)  on  i^trouve  partout  ce  ni6me  usprit  d'obêetiratléii'qtti  se 
cruèit  pa3  d^ntrer  dana  les  plus  minutieuses  reclwrèfe^di  d1o6  eou-* 
vent  jaillît  la  clarté  du  diagnostic.  C'est  toij^ourç  ^upsl  ia  même 
censeieaee  dans  la  discussion;  mais  le  lecteur  sera  frappé  éo  bam^ 
veufi  de  la  prédilection  de  plus  en  plus  patente ,  et  qui  ne  ron* 
^  bten  de  l'auteur ,  pour  un  moyen  d^xploratton  dont  il  peut 
ptnesque  revendiquer  l'invention,  s'il  est  vrai  qu'une  idée  appar- 
tieirt  moins^à  celui  qui  la  conçoit  qu'à  eelui  qullaféconde^  M*  Piorry 
peceuie  jusqu'aux  fesses  nasales. 

Nous  ne  doutons  pointrdu  succès  de  Fouvrage  que  nous  elgua- 
16ns  au  public.  Le  Traité  de  diagnostic  n'a  pas  sealoment  le  mérite 
r^ire  dans  les  livres  d'aujourd'hui ,  de  consiHer  dam  un  fUiemM»  de 
faiU  qui  ont  été  vérifiés  par  son  auteur^  il  contient  en  outre  on 
ettseigeement  étendu  qui  doit  en  faire  un  guide  cKnlqno  pré- 
cieux. HoURUillIN.  ^ 


Reckerehes  dimqnes  sur  quelques  points  du  diagnosêic  de  ta  phtkisie 
pulmonaire.  Biss.  inaug.  ;  par  M.  M  Hirtz.  Strasbourg ,  1836. 

On  sait  que  les  signes  généralement  connus  de  la  phthisic  sont 


miILIOGBAPfllE.  39Ô 

peu  irpp«rU)ifs  pbur  te  iliagoo^iic  de  la  preinière  érdeià  deafièm^ 
^)ériode  ,  et  qiic  les  sighes  fooelionnets  ne  peuvent  fournir  que  Àea 
présonapiiops.  Le  principal  objet  du  travail  de  M.  Birtz  est  do 
d^montrqr  qu'il  existe  des  situes  qui  peuvent  faire  reeonnattre  la 
phibisie  dôs  son  début,  et  par  conséquent  diriger  les  vues  du  pra^ 
tieien  vers  un  traitement  approprié,  si  toutefiDis  il  en  exialt: 

IjQ  prçn)ier  chapitre  est  consacré  aux  signes  tirés  de  la  forme  dk; 
thpr/ii^.  M,  HÏTii  a  mesuré  comparativement  les  circonférences 
supérioqn^s  ei  inférieures  d*on  nombre  considérable  de  sujets  sainte 
e|  phthisiqnes.  (250  personnes  non  phthisiques,  100  hommes  « 
100  femmes ,  50  eufans  :  150  phthisiques  ;  100  hommes,  50  femmes): 

Or  V  voici  eo  qu'il  a  observé.  A  Tétat  normal ,  le  thorax  garai .de^ 
sQs  partiejsmplles  a  la  fortpp.d'on  cône  renyorsé^  Chose  les  phthîsW 
qucs,  le  thorax  subît  à  son  sommet  un  rétrécissement  notable  par 
siiitp  duquel  le  cône  tfioraÊiqoc  se  trouve  ^itué  en  sét^iqvérsc. 
Cetip  déformation^  s'pbaervc  eu  général  dans  le  début  de  1^  miila«^ 
die;  ejte augmente  ç^  raW^oa  directe  des  progrès  de  la  pfathisie  : 
chQj(  la  fpmmci  plie  est  toujours  moins  marquée  et  plus (ardivequci 
ishez  riiommp;  cette  disposition  est  particulière  aux  plitbîsiqiies  v 
et  peut  Hio  regardée  comme  un  signe  certain  de  tubercules. 
.  )|  ,c$t  f^ile  d^jippréoiçr  Timpor tance  de  ces  «onclusîenfi  y  et  do 
voir  q^^i  jour  la  meusuraiion  du  thorax  jetterait  sur  la  diaguostio 
<ieilaphthîsie,  si  ell^s  élaieot  vériGées.  11  est  évident  cependant 
que  lep  parties  musculaires  et  la  graisse  plus  fortes  qu'à  la  partie 
intérie^e ,  pouveut  devepir  des  causes  fréquentes  d'crreor^ 
^rtpqt  au  uiveau  du  b  ord'  inCërieur  de  rotaselie .»  où  M;  fitt'tz  prend 
4t  mpsurç  supérieure.  M.  Hirt^a  prévu  cette  objection  e^t  y  a  ré-t 

{londu  en  partie  ^n  disant  que  la  déformatioa  s'observe  auiaicChea 
PS  phthisiques  encore  peu  amaigri?  >  ei  qu'au  contraire  ou  ne  la 
repQontrQ  point  chez  les  sujets  qui  tombent  dans  le  marasme  par 
d'autres  causes  quQ  la  tBl)orculiaation.  Maïs  ce  dernier  point  osl 
assez  difficile  ^  admettre  •  surtout  si  Ton  remarque  que  ramai- 
grisçemopt  a  pour  offot  de  laisser  prédominer  la  forme  du  squelette4 
or  1  le  ^qqole(tp  du  thorax  a  la  forme  d'un  cône  à  sommet  su-; 
péripur.  Po  nouvelles  recherches  viendront  sans  doute  éclairer  ce 
point  si  intéressant.— M,  ijirtz  s'attache  ensuite  à  démontrer  ce  fait 
YléjÀ  établi  par  Lapunec,  que  l'étroitesse  du  thorax  chey  lesphthisi-* 
qufi3  doit  être  regardée  comme  l'effet  et  nou  comme  la  cause  des 
tuberpHlcs.  Dans  une  dp  ses  observations ,  en  particulier,  oa  voit  le 
thorax  d'abord  bien  conformé,  devenir  cylindrique  «  pulss*évaser 
inférieurpment  à  mesure  que  surviennent  lp&  symptômes  d*une 
l>htbis|o  accidentelle.  .  ' 

Chap^  U.  Modificali(m parHctUière  dubrml  respiratoire-  dum»  ia 
p^xiod^  dç  crudil4  des  tubercules.  -^  Depuis  deux  ou  trois  an^ ,  les 
élèves  de  14*  I^ouis ,  d'aprèç  llf .  Jackson  ,  attachent  beaucoup  d'im* 
]K>rtancc ,  comme  signes  de  tubercules  crus ,  h  une  modification 
dans  laquelle  le  bruit  respiratoire  perd  sa  souplesse  au  niveau  des 
points  malades.  C'est  cette  modification  que  M.  Hirtz  a  décou- 
verte de  son  côté  ,  et  qu'il  nomme  bruit  respiratoire  râpeux.  Le 
bruit  bien  plus  rude  qu'à  l'état  normal,  se  rapproche ,  par  la  clarté , 
c'e  la  respiration  puérile ,  et  se  passe  évidemment  d^ns  un  nombre 
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plos  pèfil  de  rédicoles.  M.  Hirtz  rattribne  àla  présence  des  (aber<' 
çoies  qui  donnent  plus  de  densilé  aax  pHonmons ,  et  à  la  dilatation 
snppleinen  taire  des  yésicnles  patmonaires  qai  fonctionnent  pont 
celles  qoi  sont  oblitérées.  I)  est  difficile  d'admettre  simnltanémeaï 
ces  deux  causes,  car  dans  quelques  cas  d'emphysème,  comme  l'a 
remarqué  M.  Lpof  s ,  on  entend  le  même  bruit.  C'est  nième  là  ce 
qui  empêchera  ce  signe  d'être,  comme  le  veut  M.  Hirtz,  an  signe 
pathognomonique  de  tubercules  crus.  Mais  dans  les  cas  où  il  ^ 
rencontrera  avec  la  matité ,  toute  erre(ur  de  diagnostic  sera  impos- 
sible ,  car  les  tubercules  seuls  donnent  lieu  à  ces  deux  signes  réu- 


ration. 

Ghap.  ni.  Raie  eavermdeux  caraètérisani  la  période  de  eoneaie*^ 
leseence  des  tubereuleg*  •—  Il  est  une  espèce  de  crépitation  particu- 
lière dont  le  timbre  est  clair ,  éclatant ,  «comme  métalliqoe ,  plos 
superficielle  que  le  râle  crépitant  ordinaire  avec  lequel  irestqneU 
quefois  confondu ,  tandis  que  d'autres  la  confondent  avec  le  râle 
muqueox.  Ce  râle ,  dit  M.  fiirtz ,  ne  se  manifeste  que  quand  les 
tubercules  commencent  à  se  ramollir ,  et,  comme  son  nom-  Tin-* 
dique  ,  parait  se  passer  dans  les  petites  cavités  formées  tauxd^iens 
de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  Il  est  au  râle  cayerneax  ce 
que  sont  les  petites  càVités  aux  larges  excavations.  Dès-tors  il  doit 
manquer  après  l'expectoration  ;  il  est  souvent  masqué  par  le  bruit 
répeux.  Tant  de  causes  d'ailleurs  font  varier  chez  lesphthisiqBes  le» 
râles  qui  se  passent  en  partie  dans  les  bronches,  qu'il  est  dilBcite 
de  le  considérer  comme  signe  pathognomonique  dn  deuxième  degré 
de  la'  phthisie.  On  peut  du  reste  lui  appliquer  le  reproche  que 
M.  Hirtz  fatt  à  la  pectoriloquie ,.  dans  son  dernier  dia|Htre, 
où  il  est  question-  de  la  valeur  de  ce  dernier  signe  et  de 
oelle  dn  râle  caverneux.  «  Que  sera-ce  ,  dit-il ,  qu'un  diagnostic 
bsfié  sur  une  nuance  du  plus  au  moins,  dans  l'intensité  dé  la  Toix 
pectorale.  Qui  ne  sent  que  ce  qui  sera  pectoriloquie  pour  l'un ,  sera 
voixbronchique  pour  l'autre,  et  réciproquement.  n^Dansce  dernier 
chapitre ,  il  prouve ,  ce  que  personne  ne  conteste  du  reste ,  que  la 
pectoriloquie  peut  manquer  dans  des  cas  où  l'on  rencontre  des 
cavernes  ,  et  qu'elle  peut  au  contraire  se  rencontrer  dans  des 
états  bien  différents  du  poumon.  Mais  -  il  établit  avec  exacti- 
tude les  diverses  conditions  nécessaires  à  la  production  de  cosigne 
qu'il  considère  ,  comme  on  a  pu  le  voir ,  comme  peu  certain.  Pour 
lui ,  le  seul  signe  certain  de  la  phthisie  au  troisième  degré,  c'est 
le  raie  caverneux.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  sur  ce 
dernier  point ,  à  la  thèse  même  de  M.  Hirtz ,  qui ,  malgré  ce  que 
nous  avons  cm  pouvoir  critiquer ,  est  un  de  ces  travaux  que  Ton 
consultera  toujours  avec  fruit. 
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Mémoire  sur  qml^s  iumeurs  de  la  face  ;  par  M*  AttgtMtd 
Bébabd  ,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  Médecine 
de  Parié ,  chirurgien  de  Vhépiial  Ifecker^ 

Bien  qae  Thistoire  des  tamears  de  ceUe  région  ait  été  ex-^ 
posée  ayeç  soin  dans  les  traités  classiques  dé  chirurgie  ,  et 
qae  plusieurs  d'entrç  elles  aient  même  fait  le  sujet  de  mono- 
graphies  pleines  d'intérêt ,  cependant  il  en  est  quelques-runes 
qui  n*ont  pas  -,  je  pense ,  été  décrites  ,  pu  qui  du  moins  n'oni 
pas  été  présentées  avec  leur  véritable  caractère  ;  tels  sont  les 
kystes  séreux  développés  dans  Fépaiçseur  des  joues.  Ces  tu^ 
meurs  seront  l'objet  de  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

Je  présenterai ,  en  second  lieu,  deux  observations  de  ces 
collections  purulentes  et  sanguines  qui  occupent  la  cloison  des 
fosses  nasales.  Signalées  d'abord  par  M.  le  prof.  J.  Gloquet  » 
décrites  ensuite  avec  plus  de  détails  par  un  chirurgien  étran- 
ger ,  le  docteur  Fleming  ,  elles  méritent ,  par  leur  rareté 
et  les  erreurs  de  diagnostic  qu'elles  ont  occasionnées ,  de  fixer 
Tattention  du  praticien. 

§  I>  Kystes  séreux  des  joues. 

Les  kystes  séreux  développés  dans  l'épaisseur  des  joues  se 
présentent  rarement  à  l'observation  ;  aussi  la  plupart  des 
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auteurs  qui  ont  traité  de  la  chirurgie,  les  ont-îfs  passés  ^ovs 
silence.  Boyer  ,  donirexpèrience  était  si  vaste  ,  mentionne, 
:cn  parlant  des  tumeurs  des  joues ,  la  fluxion ,  le  cancer  et 
tumeurs  enkystées.  Il  parle,  avec  quelques  détails, 
deux  premières  espèces  de  tumeurs.  Quant  aux  kystes, il 
n*en  donne  aucune  description.  L'excellent  article  Kysle.h 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  ,  dans  lequel  M.  Briche- 
teau  a  rassemblé  une  série  de  faits  extrêmement  nombreux 
«ur  les  tumeurs  enkystées  des  différentes  régions  et  sur  les 
kystes  séreux  en  particulier  4  ne  contient^ucun  exemple  de 
ces  kystes  développés  dans  les  parois  des  joues.  (Test  pour 
combler  cette  lacune ,  que  f  ai  cru  devoir  publier  les  deux 
faits  suivants  : 

Obs.  V^.  —  Le  nommé  Nicolas  Eugène,  âgé  de  6  ans,inefot 
présenté  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  mois 
de  mars  1833.  Ses  parens  me  dirent  que  depuis  sa.. naissance,  sa 
joue  droite  avait  un  volume  plus  considérable  que  la  gauche.  Celte 
différence,  peu  sensible  d'abord,  avait  toujours  été  en augmeniant, 
sans  occasionner  d'autres  inconvéniens  que  de  la  difformité  et  uo 
peu  de  gène  dans  les  mouvemens  de  la  mastication.  Les  moyens 
qui  avaient  été  mis  en  usage  pour  combattre  cette  maladie,  con- 
sistaient en  applications  d'emplâtres  fondans  et  résolutifs;  leur  em- 
ploi avait  été  complètement  inefficace.  J'appris  en  outre  qde  l'en- 
fant avait  été  présenté  peu  de  jours  auparavant ,  à  la  consaltatioo 
de  l'Hôtel-Dieu.  M.  Dupuytren  après  un  examen  attentif  de  b 
maladie,  annonça  à  son  Jauditoire  qu'il  considérait  Taffection  delà 
joue  comme  une  tumeur  sanguine .  et  qu'elle^  ne  pouvait  être  guérie 
qtie  par  une  opération  difficile  et  dangereuse.  Ces  derniers  détails 
m'ont  été  confirmés  quelques  jours  après ,  par  les  internes  attadiés 
à  la  clinique  de  l'Hôlel-Dieu ,  et  par  M.  Dupuytren  lui-même. 
Ces  renseignemens  me  firent  redoubler  d'attention  dans  l'examen 
de  la  maladie» 

L'enfant  qui  en  était  atteint,  né  de.  parens  sains,  le  plus  jeune 
de  trois  frères  bien  portans  et  d'une  bonne  constitution ,  a  d'ail' 
leurs  toutes  les  apparences  d'une  santé  florissante  :  embonpoint 
pronoi^cé,  chairs  fermes,  visage  vermeil.  Notre  examen  doit  donc 
porter  exclusivement  sur  l'affection  locale  de  la  joue.  Cette  région 
est  actuellement  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  et  qui 
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^ale^  si  imème  elle  ne  le  dépasse,  le  volume  d*an  (Bof  de  peale. 
la  péaa  est  amiocie  et  parcourue  eu  difiérëns  sens  par  des  vais- 
seaux fins  et  nombre>ix.  En  examinant  Tintérieur  de  la  bouche, 
on  voit  la  face  interne  de  la  joue  former  une  saillie  convexe  yers 
les  arcades  dentaires ,  et  si  le  malade  abaisse  la  mâchoire  infé- 
rieure, oettesaiHie  s'engage  entre  les  dents  écartées.  Le  toucher, 
me  fit  reconnaître  une  tumeur  molle ,  /assez  régulièrement  circon- 
scrite, exempte  de  battemens,  insensible  à. la  pression,  qui  d'ail- 
leurs ne  diminue  pas  son  volume.  La  fluctuation  n'y  était  pas  par- 
faitement évidente.  Plusieurs  de  ces  caractères  n'étant  pas  ceux 
qui  appartiennent  aux  tumeurs  érectiles ,  je  conçus  quelques  don- . 
tes  sur  la  nature  de  la  maladie.  J'eus  alors  recours  à  un  mode, 
d'exploration  qu'on  met  surtout  en  usage  pour  constater  la  nature 
des  tumeurs  du  scrotum,  .mais  qu'en  différentes  circonstances,, 
déjà,  j'avais  employé  avec  succès  pour  reconnaître  des  tumeurs 
ayant  leur  siège,  dans  d'autres  régions.  Je  fis  placer  l'enfant  dans 
un  lieu  obscur,  et  pendant  qu'un  aide  approchait  une  îumière 
aussi  presque  possible  de  la  surface  extérieure  de  la. tumeur,'' 
j'examinai  celle-ci  du  côté. de  la  bouche;  il  fut  alors  facile  de  con- 
stater le  passage  des  rayons  lumineux  à  travers  son  épaisseur,  et 
cette  translucidité  nous  apprit  qu'elle  était  formée  pa^  l'accumu- 
lation d'un  liquide^parfaitement  transparent  dans  une  poche  uni- 
QU  multi4ocidAire.  C'était  donc  un  kyste,  et  non  un  fongus  hé- 
matode ,  ainsi  que  l'avait  pensé  M.  Dupuytren. 

Voici  d'ailleurs  quelles  étaient  les  limites  de  cette  tumeur.  En 
haut  elle  remontait  vers  la  fosse  canine  jusqu'au-dessous  du  rebord 
intérieur  de  l'orbite;  en  arrière  elle  était  bornée  par  le  masséter, 
sur  la  face  duquel  elle  anticipait  un  peu  ;  en  bas ,  elle  s'éteûdait 
jusqu'à  la  base  de  l'os  maxillaire  inférieur  :  en  avant  enfin ,  elle 
avoisinait  la  commissure  des  lèvres.  Elle  paraissait  donc  s'être  dé- 
veloppée dans  ee  creux,  ordinairement  plein  de  graisse,  qui 
existe  entre  la  branche  de  la  mâchoire  et  la  face  externe  du  bucci- 
nateur.  Du  reste ,  sa  surface  extérieure  était  arrondie  avec  de  lé- 
gères dépres^ons ,  sensibles  seulement  au  toucher. 

Je  songeai  d'abord  à  vider  cette  poche  aqueuse  à  l'aide  de  la 
ponction,  et  à  exciter  ensuite  l'inflammation  adhésive  de  ses  pa- 
rois, par  une  injection  ..ainsi  que  cela,  se  pratique  pour  l'hydro- 
cèle  ;  mais  je  fus  retenu  par  la  crainte  d'avoir  afiisiire  à  un  kyste 
muliiloculaire^  l'existence  dé  ces  dépressions  dont  je  viens  d^ 
parler  pouvant  bien  être  due  à  la  pr^i^ce  de  cloisons  qui  sépa- 
reraient l'intérieur  de  la  tumeur  en  un  certain  nombre  de  loges 
secondaires.  Cette  circonstance  ne  me  permettant  pas  de  vider 
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tontes  les  loges  par  ane  simple  ponction ,  j*âbandoonai  ce  projet 
poor  l'esttirpatioo  du  kyste  s  qui  fut  faite  le  22  mars. 

Une  ÎBcisioD  de  trois  pouces  envirou ,  fut  pratiquée  un  peu  aa- 
deséous  du  sommet  de  la  tumeur ,  dans  une  direction  obliqoe  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle  offrait  une  légère  coarbore 
à  concavité  supérieure.  La  peau,  nne  couche  de  graisse  assez 
épaisse,  quelques  fibres  de  cetfe  partie  0u  peaucier  auxquelles 
SantcVini  a  donné  (e  nom  de  miweu/u»  risoriuSi  furent  successiye^ 
ment  divisés,  le  décc^uvris  ainsi  la  surface  extérieure  du  kyste 
formée  par  une  membrane  blanche  très-mince  et  de  nature  fi- 
breuse. Les  deux  lèvres  de  la  plaie  furent  disséqnées  avec  beau- 
coup  de  précaution  pour  ne  pas  ouvrir  la'  tumeur.,  et  d*nn  autre 
côté  pour  ne  pas  laisser  sur  elle  une  grande  épaisseur  de  tissas. 

'  Un  aide  soulevait  les  parties  à  mesure  qu'elles  étaient  détachées  de 
la  surface  du  kyste  ;  ce  mode  de  dissection  permit  de  découvrir  la 
presque  totalité  du  kyste,  à  Texception  de  la  portion  voisine  de 
^orbite.  Je  retranchai  avec  des  ciseaux  toute  la  partie  du  kyste  qui 
avait  été' mise  à  nu  :  par  ce  moyen  le  fond  de  la  pocheseul  restait 
dans  la  plaie.  Le  liquide  qui  &*écoula  était  limpide  et  transparent 
cotnme  de  l'eau ,  mais  toute  la  poche  ne  jfht  pas  vidée  par  cette 
opération.  Les  cloisons  dont  j'avais  soupçonné  l'existence  parta- 
geaient en  effet  la  tumeur  en  un  grand  nombre  de  loges  secon- 
daircs,  et  celles  de  la  partie  supérieure  dont  je  n'avais  pu  af  tein- 
dre la  surface ,  restèrent  remplies  de  la  sérosité  qu'elles  contenaient. 
Pour  déterminer  l'évacuation  de  ee  liquide  et  en  même  temps  pro- 
voquer l'inflammation  adhésive  des  poches  qui  le  renfermaient ,  je 
plongeai  à  plusieurs  reprises  un  bistouri  droit  et  pointu ,  â  leor 
intérieur,  à  travers  les  cloisons  du  kyste. 

L'opération  ainsi  achevée,  je  ne  songeai  pas  à  réunir  parpre- 

•  mière  intention  les  bords  de  l'incision  faite  aux  tégumens,  mais 

je  remplis  de  charpie  le  fond  de  la  plaie ,  des  plumasseaux  endaits 

de  cérat  les  recouvrirent  ;  quelques  compresses  longuettes  et  une 

bande  méthodiquement  roulée  complétèrent  le  pansement  Le  pre- 

'  roier  appareil  M  levé  en  partie  le  quatrième  jour ,  et  en  totalité 
le  sixième.  La  suppuration  d'abord  un  peu  séretise  prit  un  carac- 
tère plus  louable;  elle  devint  plus  liée  et  plus  jaunâtre.  Tout  al- 

'  lait  pour  le^  mieux ,  lorsque  le  2  avril ,  il  se  développa  un  érysi- 
pè!e ,  qui  partant  des  bords  de  la  plaie ,  envahit  bientôt  là  totalité 
de  la  tète.  Cet  érysipèle,  accompagné  de  délire  et  d'une  fièvre  très- 
forte  ,  compromit  pendant  quelques  jours  la  vie  du  malade.  Poar 
combattre  cette  grave  complication ,  je  prescrivis  une  diète  sévère, 
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de  légers  Ipxatîrs  sur  le  tube  digestif;  les  pieds  fareni  entoarés  dé 
cataplasmes  sinapisés ,  la  tèle  fat  maintenue  élevée  et  peu  cou^ 
verte  :  on  frictionna  légèrement  les  parties  enflammées  avec  Ton- 
guent  napolitain,  trois  fois  par  jour.  L*étal  du  malade  s*améliora 
beaucoup  sous  rinfluence  de  cette  médication,  je  songeai  alors  à 
déterminer  le  recollement  déd  bords  de  la  plaie  par  une  compres-^ 
ston  modérée  ;  mais  cette  compression  détermina  Tapparition  d'un 
second  érysipèle  qui  suivit  exactement  la  même  marche  que  le 
premier,  et  qui  fut  combattu  avec  le  même  succès  par  ks  mêmes 
moyens.  Enfin,  lorsque  la  plaie  était  presque  cicatrisée ,  un  léger 
écart  de  régime  fût  cause  d'un  troisième  érysipèle  qui  suivit  les 
mêmes  phases,  fut  guéri  par  les  mêmes  remèdes,  et  présenta 
toutefois  un  peu  moins  de  gravité  que  les  deux  préeédens. 

Cependant  il  restait  deux  tumeurs  fluctuantes  vers  la  fosse  ca- 
nine, précisément  dans  lef  point  où  la  paroi  externe  du  kyste  n'a- 
vait pas  été  entièrement  disséquée.  Il  me  sembla  que  ces  tumeurs 
étaient  dues  à  la  sécrétion  d'une  nouvelle  quantité  de  sérosité 
dans  les  loges  qui  n'avaient  été  que  ponctionnées  ;  maisj^espérai  en 
même  temps  que  la. surface  interne  de  ces  poches,  modifiée  p^r 
l'irritation  dont  elles  avaient  été  le  siège,  ferait  les  frais  de  la  ré- 
sorption du  liquide  épandié,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  la  tunique 
vac^nale  du  testicule  après  l'injection  d'un  liquide  excitant  dans  sa 
cavité.  Pour  hâter  cette  résorptipn ,  je  fis  faire  des  frictions  sur  les 
tumeurs  avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse  iodurée.  Mon 
attente  ne  fut  pas  trompée ,  et  au  bout  de  quelques  jours ,  la  ré-- 
solution  était  complète.  Il  ne  resta  bientôt  plus  de  la  nKdadie  et  dé 
l'opération ,  qu'une  cicatrice  linéaire  blanchâtre ,  de  deux  pouces 
d'étendue.  La  joue,  examinée  deux  ansjaprès  l'opération,  oflre 
exactement  le  même  volume  que  celle  du  côté  opposé ,  et  tout 
prouve  que  la  guérison  de  la  maladie  est  définitive. 

Je  crois  devoir  rapprocher  de  ce  fait  une  autre  observation 
que  j'ai  recueillie  presque  à  la  même  époque ,  et  qui  diffère 
de  la  première  par  Tftge  du  sujet  qui  l'a  fournie ,  et  parce 
qu'elle  a  été  moins  complète ,  le  malade  n'ayant  pas  consenti 
à  l'opération. 

II«  Obs.  —  Le  nommé  Patry  Louis,  âgé  de  70  ans,  vint  à  la 
consiritation  de  l'hôpital  Saint-Antoine ,  pour  une  maladie  acci- 
dentelle. Mon  attention  f^t  attifée  par  une  tumeur  qu'il  avait  à  la 
joue  gauche.  Je  lui  demandai  depuis  quel  temps  il  était  atteint  de 
cette  infirmité  :  il  répondit  que  c'était  depuis  sa  naissance.  La  tu- 
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meor  avail  à  cette  épôqae ,  aa  rapport  de  ses  parens ,  Te  voràme 
d'an  petit  œuf  d&  pigeon  :  an  moment  où  je  Texansinai,  elle  offrait 
an  moins  celui  d'ua  œuf  d'oie*  EUe  présentait  la  même  sitaatioD, 
les  mêmes  caractères  physiques  que  celle  du  malade  dont  je  viens 
de  parler.  J'eus  recours  au  mode  d^exploraâon  que  j'avais  déjà 
employé  pour  reconnaître-  la  transltacidité  de  la  première  tumeor. 
Le  résultai  fui  exactement  le  même.  Cet  homme' étant  avancé  ea 
âge,  et  la  tumeur  *n?apportant  aucune  .gène  aux  fonctions*  de  la 
bouche  y.  je  n'insistai  pas  pour  l'en  débarrasser ,  d'aotant  moins 
qu'il  eût  été  extrêmement  difficile  detriompher  de.  sa  répugurnce, 
car  des  médecins  qui  ignoraient  sans  doute  la  nature  du  mal^,  loi 
avaient  recommandé  do'ne  jatnais  laisser  toucher  à  cette  inmenr. 

Je  vais  maintenant  présenter  quelques  remarques  géné- 
rales &  rbccasion  des  deux  observations  qui  précèdent. 

Les  kystes  séreux  des  joues  ont  une  cause  aussi  obscure  que 
celle  delà  plupart  desiumeursde  mèmenâture  desautres  parties 
du  corps.  Ils  peuvent  être  congénitaux  ou  du  moins  se  dëye- 
Ibpper  dés  les  premières  années  de  la  yîè.  Loraqu*ils  ont  at- 
teint un  certain  yolume  ,  celui  d'un  œuf  djoie ,  par  exemple , 
feur  accroissement  semble  s'arrêter.  On  yoit  en  effet  que  la 
tumeur  du  second-  malade  ne  faisait  plus  de  progrès  depais 
longues  années ,  et  qu'elle  dépassait  à  peine  le  yolume  de  la 
première.  Ces  kystes  ne  produisent  aucune  douleur  ;.  ils  n'ont 
guère  d'autre  inconvénient  que  de  causer  une  difformité  cbo^ 
quante  et  un  peade  gène^  dans  les  mouvemens  de  la  joue.  Ss 
peuvent  être  confondus  ayec  un  assez  grand  nombre  d'ftutres 
tumeurs ,  telles  que  les  abicès  froids ,  les  amas  de  salive  dans 
une  partie  dilatée  du  canal  de  Stenon  ^  les  tumeurs  érectiles , 
etc.  Maison  pourra  toujours  les  distinguera  Tàide  de  la  la*- 
mière.  En  effet  y  l'on  peut  explorer  la  tumeur  entre  rœilet 
une  bougie  avec  autant  de  facilité  qu'on  le  fait  pour  l'hydro- 
cèle.  En  se  plaçant  dans  un  lieu  obscur,  et  en  approchant  la 
flamme  de  là  bougie  tout  près  de  la. joue  malade ,  pendant  que 
l'on  tient  la  bouche  grandement  ouverte ,  et  que  l'on  examine 
la  surface  buccale  delà  tumeur,  on  constatera  aisément  le 
passage  des  rayons  lumineux  à  travers  la  masse  limpide  et 
liTimsgarente  du  liquidé  enkysté.   Or ,  nulle  autre  tameuc , 
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•t^diid  même  elle  serait  parfaitement  fluetnante,  n'offrira  ce 
caractère; 

Quel  traitement  doit-on  employer  contre  cqs  kystes?  La 
disposition  cloisonnée  que  présentait  celui  qui  a  été  ouvert , 
disposition,  qui  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  kystes 
«èreux  des  autres  parties  dir  corps,  ne  permet  pas  d'accorder 
beaoçoup^de' confiance  à  la^ponctfon  suivie  d'une  injection  irri^ 
tante.  Opi  retirerait  peut-être* plus  d*avantages  d'aiguilles  lon- 
gues el  .fines,  enfoncées  en  différents  [sens ,  dans  llntérieur 
du  kyste  ;  mais  il  faut  attendre^  le  résultat  des  expé-- 
,nenciçs  auxquelles  on  se  livpe  en  cet  instant  relativement 
à  la  cure  des  hydrocéles  k  l'aide  d'âiguiÛes  plongées  à  travers 
le  scrotum  ,  pour  apprécier  ce*  moyen  à  sa  juste  valeur.  Si 
l'on  se  décidait  à  mettre  à  découvert  la  surface  extérieure  du 
kyste ,  il  serait ,  je  crois ,.  convenable  de  se  conduire  ainsi 
que  je  Tai  fait  dans  L'opération  que  j'ai  décrite  plus  haut.  On 
devrait  se  borner  à  pratiquer  sur  la  tumeur  une  incision 
unique' ,  dirigée  obliquement  en  avant  et  en  bas.  Sans  doute 
en  joignant  à  celle-rci  deux  autres  incisiens  qui  diviseraient 
crucialement  les  tégumens  de  la  joue  ,  on  pourrait  /avec  plus 
de  facilité ,  mettre  à  découvert  la  totalité  de  la  face  externe 
du  kyste  ;  mais  cet  avantage  serait  balancé  par  des  inconvé- 
nients graves ,  et  que  l'on  évitera  sûrement  en  s'en  tenant  à 
une  simple  incision. 

En  effet ,  l""  le  canal  de  Stenon  serait  nécessairement  divisé 
par  une  iacision.  verticale  ,  d'où  le  dapger  d'une  fistule  sali- 
yaire  ;, 2^  W  grand  nombre  de, filets  du  nerf'  facial  seraient 
coupés ,  et  l'action  des  muscles  de  la  face  en.  pourrait  être 
gênée.  3""  La  difformité  après  la  guérison  serait  plus,  grande  , 
et  la  branche  supérieure  de  Tincision  verticale  ne  pourrait 
être  cachée  par  les  poils  de  la  joue.  Après  avoir-  mis  à  décou- 
^[ertla  surface  cutanée  du  kyste,  on. en. devra  retrancher 
toute  la  surface  dénudée ,  en  abandonnant  la  paroi  buccale 
dans  le  fond  de  la  plaie.  L'ablation  complète  du  kyste  serait 
sans  doute  préférable  y  mais,  les  rapports  de  sa  face  profonde 
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ayec  les  parties  voisines  sont  trop  importants  pour  permettre 
d'en  entreprendre  la  séparation  avec  le  bistouri  ;  et  il  existe 
d'ailleurs  entre  elles  des  adhérences  trés-fortes  qoi  s^opposeot 
à  son  énadéation.  L'opération  ainsi  achevée  ,  il  ne^  fondra  pas 
tenter  la  réunion  par  première  intention  4  on  devra  an  con- 
traire provoquer  la  suppuration  de  la  plaie  »  afin  que  lapor- 
tion  du  kyste  qui  en  joccupe  le  fond  se  couvre  ie  bourgeons 
charnus.  Ce  ù'est  ^'alors  que  Ton  essaiera  de  réunir  par 
seconde  intention ,  et  l'agglutination  de  ces  boorgeoDr  entre 
eux  et  avec  ceux  des  parties  plus  superficielles  déterminant 
^occlusion  com{déte  de  la  cavité  du  kyste  ,  sera  nécessûre- 

ment  suivie  d'une  guérison  à  l'abri  de  toute  récidive. 

■ 

*  $  II.  CollecîimspuruletUeê  de  la  cloison  de$  fossei  nasales. 

La,  science  est  moins  stérile  sous  le  rapport  des  colle<^îons 
purulentes  et  sanguines  qui  occupent  la  cloison  des  fosses 
nasales ,  que  sous  celui  des  kystes  séreux  des  joues.  Il  est 
probable  eependailt  que  ces. collections  sont  rares ,  car  elles 
ont  échappé  à  l'attention  de-  la  plupart  des  praticiens ,'  et  les 
auteurs  classiques  de  chirurgie  n'en  font  nulle  part  mention. 
Elles  ont  été  ,  je  crois ,  -  signalées  pour  la  première  fois  par 
M-  le  prof.  Gloquet ,  et  décrites  par  M.  Arnal ,  son  interne  ; 
dans  le  Journal  hebdomadaire ,  N*  91 ,  p.  544  >  an.  1830. 
Les  troisobservations  qu'il  rapporte  offrant  une  assez  grande 
ressemblance  avec  les  deux  que  j'ai  recueillies.  Un  travail  un 
peu  plus  étendu  a  été^  publié  sur  ces  tumeurs ,  par  le  docteor 
Fleming ,  chirurgien  irlandais ,  dans  le  JoUmai  de  DMin ,  en 
1833.  Ce  travail  a  été  analysé  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  1833,  p.  798.1e  ne  connais  pas  d'autre  description 
ni  d'd)servation$  nouvelles  de  cette  maladie.  Avant  d'en  tra- 
cer l'histoire ,  je  vais  rapporter  les  deux  faits  que  j'ai  recueil- 
lis à  peu  de  jours  de  distance  à  l'hôpital  de  la  Pitié ,  lorsqa<$ 
j'étais  chargé  de  suppléer  le  professeur  de  clinique  exterae» 
cet  hôpital. 

Ois.  I".  —  Le  premier  malade,  nommé  Cosnard  Pierre,  âgé  ^ 
49  aii3»  maçon ,  avait  reçu  quelques  coujps  de  poings  sur  le  vis^S®' 
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L'on  enCr'antres  avait  été  assez  fortement  asséoé  sur  le  iiéz.  Il  eu 
résulta  de  suite  une  doalear  vive  avec  écoulement  de  sang.  La 
douleur  diminua  peu  à  peu  et  disparut  presque  complètement  le 
lendemain.  Deux  jours  après  ^  la  douleur  reparut  dans  le  nez ,  of- 
frant un  autre  caractôre;  elle  était  tensive  et  accompagnée  de 
battemens.  Cette  partie  de  tuméfia  et  devint  d*an  rouge  assez  vif. 
En  même  temps ,  des  tumeurs  se  formèrent  dans  les  fosses  nasa^ 
les  ;  elles  acquirent  bientôt  un  volume  assez  considérable  pour  gê- 
ner le  passage  de  l'air.  C'est  à  ce  moment  que  le  malade  entra  dans 
mon  service,  le  19  novembre  1836,  douze  Jours  après  avoir  reçu 
ses  )>lessures.  Voici  quel  était  alors  son  état. 

L'ouverture  antérieure'  de  chaque  narine  est  entièrement  fer- 
mée par  «ne  tumeur  molle ,  blanchâtre ,  arrondie  ;  éfaaque  tumeur 
déborde  par  en  bas  la  sous-cloison  du  nez,  et  soulève  un  peu  en 
dehors  la  circonférepce  externe  de  lia  narine  correspondante.  A 
oet  aspect,  ma  première  idée,  en  approchant  du  lit  du  malade, 
M  qu'il  existait  deux  polypes  mùqueux  volumineux  ;  mais  le  vo- 
lume et  la  couleur  du  nez  appelèrent  mon  attention.  Cet  organe 
était ,  au  dire  du  blessé ,  presque  doublé  de  volume  ;  sa  peau  était 
d'un  rouge  vif:  cette  couleur,  d'ailleurs  insolite ,  disparaissait  sons 
la  pression  :  tonte  la  région  du  nez  était  chaude.  Ces  symptôme^ 
joints  au  commémoratif ,  me  firent  de  suite  renoncer  à  ma  pre- 
mière opinion.  Je  reconnus  par  le  toucher  qu'il  y  avait  de  la  fluc- 
tuation dans  chaque  tumeur  :  un  stylet  porté  dans  les  fosses 
nasales,  fut  aisément  conduit  entre  les  tumeurs  et  les  parois  su- 
périeure, externe  et  inférieure  de  ces  cavités;  mais  il  fut  impos- 
sible de  le  faire  glisser  le  long  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il 
filt  alors  évident  que  chaçue  tumeur  était  formée  par  du  liquide 
accumulé  entre  la  cloison  et  la  muqueuse  qui  la  double. 

Une  ponction  avec  le  bistouri  étant  faite  sur  l'une  des  tumeurs , 
«elle  du  côté  gauche,  il  en  jaillit  aussitôt  une  grande  quantité 
d'une  matière  sérô-purulente.  A  mesure  qne  le  liquide  coulait  au 
dehors,  l'une  et  l'autre  poches  s'afikissaient ,  et  toutes  deux  fini- 
rent par  ne  plus  former  qu'une  légère  saillie  sur  les  côtés  de  la. 
cloison.  Le  malade  éprouva  de  suite  un  grand  soulagement,  et 
L'air  pat  traverser  librement  les  fosses  nasales.  Pour  prévenir  la. 
xeproduction  des  tumeurs ,  Touverture  de  la  ponction  fut  mainte- 
nue, béante, en  passant  chaque  joui-  matin  et  soir  un  stylet  entre 
ses  bords.  Un  pus  bien  lié  succéda  au  liquide  séro-pur nient  qui 
vemplissait  d'abord  les  abcès  :  sa  quantité  diminua  rapidement,, 
et  au  bout  de  huit  jours ,  les  deux  abcès  et  la  plaie  de  la  ponc- 
tion étaient  cicatrisés.  Pendant  ce  temps ,  le  nez  avait  repris, 
son  volume  et  sa  couleur  naturelle.  Le  malade  sortit. alors  .d£h 
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rhôpUal  parfaitement  gnéri.  La  cloison  des  fosses  nasales  exami- 
née à  ce  moment ,  ne  présenta  aocane  saillie  anormale ,  et  soa 

eartilage  me  parut  parfaitement  continu  dans  tonte  son  étendue. 

• 

Ob8.  n.  — Il  y  avait  à  peine  deux  mois  que  nous  yenîons'de  re^ 
eueillir  cette  observation,  lorsqtfll  se  présenta  dans  nos  salles  on 
autre  homme  qui  offirait  des  lésions  idenCi^pies.  Cet  indiiida 
nommé EspinassB  /Jean ,  âigé  dé  20  ans ^  avait  reçu  dans  uiie  rixe , 
le  1*'  jaQvier  fôS6 ,  un  violenl  coup  de  poing  sur  le  nez.  Huit  jours 
après,  il  s'était  aperçu *de  la  formation  de  tumeurà  à  l'entrée  des 
narines;  cette  tuméfaction  avait  étéxMrécédée  de  doulenrs  vives  des 
fosses  nasales,  elle  s'était  accrue  jusqu'au  14,  épo€|ae  où  iléUit 
venu  réclamer  des  soins  è  l'bôpital.  Son  état  était  en  tout  sembla- 
ble à  celui  du  premier  malade.  Même  rougeur ,  même  gonflement 
du  nez,  mêmes  tumeurs  arrondies,  à  pleines  narines,  molles, 
fluctuantes ,  faisant  corps  avec  la  cloison ,  libres  à  lear  surface  sa- 
périeure,  externe  et  inférieure  ;  enfin  ^.mèmesr  circonstances  coiih 
mémoratives.  Le  diagnostic  et  le  traitement  durent  être  tes  mêmes. 
L'incision  pratiquée  sur  Tune  des  deux  tumeurs  donn&  issue  à  an 
liquide  mncoso-purulent  comme  dans  l'observation  précédente,  et 
lès  deux  tumeurs  se  vidèrent  en  totalité  par  cette  unique  ouverture. 

Mais  ici ,  la  simple  incision  fut  insuffisante  pour  procurer  la  guéri- 
son.  Dans  l'intervalle  de  cbaque  pansement  ^  le  fluide  sécrété  s-'acco- 
mulait  de  nouveau  dans  lesfoyws  purulens ,  soulevait  la  muqueuse  et 
reproduisait  une  tumeur  presque  aussi  volumineuse  que  le  premier 
jour.  Afin  de  faciliter  son  écoulement  an  deliors^  je  pratiquai  une 
ponction  sur  la  tumeur  qui  n'avait  pas  été  ouverte  et  qui  jusqu'ici 
se*  vidait  à  travers  la  cloison  des  fosses  nasales  pai^  la  cavité  de 
l'abcès  du  côté  gauche.  Je  passai  d'une  narine  dans  l'autre ,  au  tra* 
vers  de  la  cloison ,  et  par  les  plaies  des  tumeurs,  un  séton  composé  de 
deux  brins  de  fil.  Les  bouts  en  furent  ramenés  bors  du  nez  et  noués 
ensemble ,  de  manière  à  embrasser  dans  un  anneau  peu  serré ,  1^ 
partie  inférieure  de  la  sous-cloison,  imitant  ainsi  ce  que  l'on  pra- 
tique dans  certains  pays  pour  suspendre  à  cette  partie  ^ftèreus 
ornemens.  Le  séton  ne  causa  pas  d'inflammation;  le  pus  s'écool» 
librement  au  dehors,  et  l»entôt  le  séton  devenu  inutile  pot  éUe 
retiré.  Une  cure  radicale  et  exempte  de  difibrmitédans  lacl<»8oa 
des  fosses  nasates  fut ,  comme  dans  le  cas  précédeni,  la  suite  du 
traitement. 

En  rapprochant  ces  deux  faits  des  analogues  mention- 
nés par  M.  J.  Gloquet  et  par  Fleming  ,  nous  en  pourrons 
déduire  la  description  générale  suivante  :  Les  bosses  potor 
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IiBiltes  de  la  cloiéoa  des  fosses  nasales  reeonnaisseiif  assez  sou- 
vent pour  caase  des  contOkSions  do  nez;  quelquefois  on  a  vu 
naître  ces  tumeurs  par  suite  de  coryzas  répétés  ;  dans  quel-^ 
^es  cas  enfin  leur^  cause  est  inconnue  ;  c'est  alors  surtout 
chez  les  sujets  serofuleux  ou  atteints^  de  variole  ,  de  searla*- 
tine  r  qu'on  l'es  observe. 

Lorsque  ces  abçés  succèdent  .è  un  coup  ,  ii  s'écOole  qi^l- 
ques  jours  entre  la  bljsssure  et  leur  apparition.  Le  nez  se 
gonflé  en  totalité  ;  la  peaUen  est  rouge,  tendue  ,•  luisante  ; 
toute  la  région  est  le  siège  d'une  douleur  tensive ,  lancinante; 
alors  se  manifeste  dans  chaque  narine  une  tun>eur  reposant 
par  une  base  élargie,  bien  circonscrite,  sur  deux  points 
opposés  delà  cloison  des  fosses  nasales  ,  le  plus  ordinai^rement 
vers  la  région  antérieure.  Le  volume  en  est  variable  ,  tantèit 
petit ,  et  ne  remplissant  pas  entièrement  la  narine  ;  tantôt , 
au  contraire  ,  la  dilatant  fortement ,  et  présentant  à  l'exté- 
rieur une  *saillie  arrondie  qui' déborde  de  tous  côtés  l'ouver- 
ture antériebre  des  fosses  nasales.  Le  passage  de  l'air  par  le 
nez  est  alors  complètement  intercepté ,  et  les  odeurs  cessent 
d'être  perçues.  Dans  tous  les  cas  qui  ont  été  publiés ,  soitpsur 
M.  J.  Gloquet ,  soit  par  Fleming ,  comme  dans  ceux  que 
j'ai  observés  ,  le- cartilage  de  la  cloison  était  rompu,  et  ri  y 
avait'  une  libre  eommuoication  entre  les  deux  tumeurs.  Enfin 
la  nature-  du  liquide  renfermé  dans  ces  abcès^  n'est  pas  ^elle  du 
pus  bien  lié  ;  c'est  une  liqueur  séro-purulente  qui ,  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  prend  uiie  consistance 
glaireuse.  Les  parois  du  foyer  qui  la  renferment  sont  limitées 
en  dedans  par  le  cartilage  de  la  cloison ,  dont  la  continuité  est , 
ainsi  que  je  l'ai  dit ,  constamment  interrompue  ,  et  en  dehors 
par  la  membrane  pituitaire  doublée  de  sa  couche  fibreuse  qui 
sert  de  périchbndre  au  cartilage  de  la  cloison; 

Ce  n'est  que  dans  un  examen  superficiel  de  ces  abcès  que 
Ton  peut  les  confondre  avec  les  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales,  à  moins  qu'ils  n'aient  leur  siège  &  une  assez  grande 
f  rofondeur ,  et  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  les  atteindre  avec 
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le  doigt.  Dans  le  cas  contraire ,  on  les  reconnaîtra  à  retendue 
de  leur  base ,  à  leur  résistance ,  et  surtout  à  la  fluctuation  qae 
l'on  perçoit  en  plaçant  un  doigt  sur  chaque  tumeur  et  en  tes 
pressant  atternativement.  Cette  sensation  appprend  en  outre 
que  les  deux  abcès  coniiauniquent  ensemble.  S*ils  étaient  trop 
profondément  situés ,  on  aurait  encore  pour  se  guider  les  cir- 
constances çommémoratives ;  Tétat  du  nez,  etc..;  l'on  pour- 
rait efafin,  et  sans  danger, recourir  à  une  ponction  explorative. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  n'oQre  rien  de  graye  ;  si  pour- 
tant on  les  abandonnait  entièrement  à  elles-mêmes ,  il  y  au^ 
rait  peut-être  k  craindre  une  exfoliation  des  cartilages  oo  des 
os  de  la  cIbisOn  des  fosses  nasales  ,  et  par  suite  une  difformité 
considérable.  Cette  crainte  est  d'ailleurs  hypothèlique ,  et  je 
ne  connais  pas  d'observation  qui  la  justifie. 

Le  traitement  est  fort  simple  '  l'incision  d'une  seule  tumeur 
suffit  ordinairement  pour  amener  réyacuation  complète  du 
pus  et  la  cicatrisation  complète  des  deux  foyers  qui  le  renfer- 
ment. Il  faut  avoir  soin  de  maintenir  pendant  quelque  temps 
les  bords  de  l'ouverture  écartés ,  leur  recollement  trop  prompt 
exposant  k  la^reproduction  de  la  maladie.  Si  malgré  cette  pré- 
caution ,  le  pus  s'accumulait  entre  chaque  pansement  dans  les 
tumeur^  de  la  cloison,  il  faudrait  ainsi  que  je  l'ai  pratiqué sar 
mon  second  malade ,  passer  un  séton  à  travers  la  cloison  et  en 
retenir  les  deux  extrémités  en  les  nouant  au-dessous  du  neï. 
Le  docteur  Fleming  a  conseillé,  pour  hâter  la  guérison ,  de  re- 
courir à  des  lotions  avec  les  sels  de  zinc  ou  de  plomb ,  lorsque 
l'affection  est  aiguë ,  et  à  des  solution»  mercurielles,  ft  i'oo- 
guent  citrin  ou  à  la  pommade  avec  le  sqlfate  de  zinc ,  lors- 
qu'elle eçt  chronique. 

Dans  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter , 
le  liquide  qui  constituait  les  tumeurs  de  la  cloison  des  fosses 
natales  était  de  nature  mucoso  -  purulente  ;  mais  on  trouve 
des  épanchemens  d'une  autre  espèce  entre  la  muqueuse  ol- 
factive et  le  cartilage  de  la  cloison ,  je  veux  parler  de  col- 
lections sanguines  qui  ont  surtout  été  observées  et  décritei 
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par  le  docteur  Fleming.  Ces  tumeurs  résultent  à  pea  près 
constamment  de.  Taction  d'un  corps  contondant  sur  le  nez. 
On  peut  croire  que  la  plupart  des  faits  recueillis  par  le 
docteur  Fleming  avaient  une  origine  analogue  ;  aussi  le  cri- 
tique anglais  qui  rend  compte  du  travail  de  M.  Fleming  dans 
la  Revue  médico-chirurgicale,  remarque-t-il  plaisamment  que 
Thumenr  querelleuse  de  ses  compatriotes  d'Irlande  doit  ren- 
dre les  tumeurs  de  la  cloison  des  fosses  nasales  extrêmement 
fréquentes ,  et  que  la  chirurgie  est  probablement  redevable 
au  schillelah  (  sorte  de  bâton  irlandais  ) ,  d'une  partie ,  au 
moins ,  du  travail  de  M.  Fleming.  Le  môme  auteur  a  vu 
une  double  tumeur  sanguine  de  la  cloison ,  être  la  suiW 
d'une  contusion  qu'un  cavalier  avait  éprouvée  sur  le  nez  pav 
un  coup  de  la  tête  de  son  cheval ,  sur  laquelle  il  était  penché. 
Ces  tumeurs  apparaissent  peu  d'instans  après  la  cause  qui  leur 
donna  naissance.  Il  est  rare  qu'il  s'écoule  plusieurs  heures 
avant  qu'elles  ne  se  manifestent.  Tantôt  il  n'y  a  qu'une  simple 
ecchymose  dans  la  muqueuse  olfactive  ;  d'autres  fois  e'est  une 
tumeur  .d'un  volume  plus  ou  moins  considérable  qui  remplit 
la  narine  ;  il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  tumeur  occupant  l'un 
des  côtés  de  la  cloison  ;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux ,  et 
.alors  constamment  elles  communiquent  ensemble  à. travers  le 
cartilage  brisé  de  la  (foison.  L'étendue  et  la  forme  de  ces  tu- 
meurs sont  très  variables ,  leur  coloration  est  d'un  pourpre 
nctrâtre  :  elles  offrent  d'ailleurs  les  mômes  caractères  physi* 
ques  que  ceux  des  bosses  purulentes ,  et  elles  apportent  la 
même  gêne  à  la  respiration  et  à  l'olfaction. 

Les  indications  qu'elles  présentent  ne  différent  pas  de  celles 
des  collections  sanguines  qui  se  forment  dans  d'autres  parties 
du  corps.  Il  convient  de  tenter  d'abord  la  guérison  à  l'aide  des 
moyens  résolutifs  ;  mais  si  la  résorption  du  sang  épanché  tar- 
dait trop  â  se  faire  ,  il  serait  préférable  d'en  procurer  l'éva- 
cuation par  des  incisions  appropriées  ;  en  suivant  une  conduite 
opposée ,  on  s'exposerait  à  voir  survenir  une  inflammation  de 
mauvaise  nature  deià  parois  du  foyer  sanguin  et  la  destruction; 
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d*une' partie  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  par  suite  de  la 
débudation  prolongée  et  de  la  mortification  de  son  cartilage. 


Remarques  sur  les  grossesses  exircnUérines  ,  avec  une  okser^ 
vaUon  unique  dans  son  espîce;  par  Pages  »  premier 
chirurgien  interne  de  VHôuUDieu  Saint^Eloy ,  de  Moni-^ 
pellier  (1).  (Mémoire  adressé  à  rAcadémie  rople  de 
chirorgie  en  1793  ,  publié  par  .J.E.  DfizKiifBais). 

S'il  est  yrai  qu'on  ne  peut  interpréter  ni  aider  la  nature 
dans  ses  opérations  qu'autant  qu'on  la  connaît  par  des  obser- 
vations (ondées  sur  des  faits  bien  observés ,  il  n'est  pas  moins 
vrai  ique  pour  la  bien  connaître  il  faut  porter  dans  cette  étu- 
de cet  esprit  philosophique ,  je  veux  dire  cet  esprit  libre  ou  dé- 
gagé de  tous  les  préjugés  que  nous  donne  l'éducation  ;  il  faut 
l'observer ,  tantôt  dans  l'ensemble  de  ces  ouvrages ,  et  tantôt 
dans  les  différentes  parties  de  cet  ensemble,  afin  d'en  niieux 
connaître  tous  les  rapports.  G^est  là  le  vrai  moyen  de  la  voir 


w 


(1)  Lettre  de  Vauteur  à  M.  Sue  ,  secrétaire  de  V Académie  de  Chir. 

J'ai  rhonneur  de  vous  adresser  un  pefil  mémoire  sur  les  gros- 
sesses extra-utérines  ,  avec  une  observation  unique  dans  son  es- 
pèce. Vous  serez  peut-être  surpris  d'en  avoir  vu  une  ébauche  très- 
imparfaite  dans  le,  Journal  de  Fourcroy.  Elle  est  du  second  méde- 
cin de  notre  hôpital ,  qui»  par  pique  ou  je  ne  sais  pourquoi ,  s'est 
empressé  de  la  publier  après  avoir  vu  la  pièce  dans  mon  cabinet 
d'une  manière  bien  superficielle ,  car  il  se  bouchait  le  nez  en  la 
regardant,et  plusieurs  personnes  qui  sont  venues  avec  lui  l'ont 
blâmé  d'avoir  en  la  témérité  de  donner  cette  observation  d'ajurés 
une;umeD  aussi  léger.  Vous  jugerez  par  là  combien  cette  obser- 
vation doit  être  peu  exacte ,  et  le  motif  qui  l'a  engagé  â  la  publier 
sans  en  connaître  le  contenu.  Il  est  bon  de  vous  dire  que  dans  cette 
ville  surtout ,  les  médecins  croient  avoir  une  entière  subordination 
sur  les  chirurgiens,  sar  quoi  ils  pourraient  bien  se  tromper. 

Ao  reste ,  si  l'Acadéraie  juge  mon  petit  mémoire  digne  de  quel- 
que récompense ,  je  me  ferai  non-seulement  un  devoir,  mais  un 
plaisir  de  lui  faire  passer  la  pièce  anatomique  que  je  conserve  dans 
mon  cabinet.  Je  suiç  en  attendant  votre  réponse ,  etc. 


^•de  Fobserver  dans  ..toute  sa  nudité,  et  sans  tes  bigarrures 
que  lui  .prêteot  nos  préjugés  et^nos  opinions.  . 

Il  en  est  de  Tétude  de  la  nature  comme  des  autres  scien- 
ces  et  arts,  on  la  manque  souvent  parce  qu  on  ne  se  tient  pas 
assez  en  garde  contre  la  ptemiér e  impression  qu'elle  fait  sur 
nos  sens,  ou  parce  ^'on  l'observe  au  hasard  et  qu'on  veut 
la  saisir  toute  entière  au  premier  fait  qu'elle  nous  présente. 
Ce  sont  toutes  ces  yicissitudes  qui  jettent  des*  doutes,  et  qui 
forment  cette  longue  chaîne  d'erreurs  qui  se  sont  propagées 
et  se  propagent  encore  daris  cette  partie  de  la  philosophie, 
bétons  les  temps  l'invraisemblance  d'un  fait  a  rendu  le  té^ 
moignage  de  l'historien  fort  suspect;  c'est  une.  vérité  de  no- 
toriété publique  et  fondée  sur  l'expérienee  de  tous  les 
âges. 

Si  Astruc  a  jeté  des  doutes  sur  robservation  de  Ruysch  et 
sur  celle  de  Le  Riche  ;  si  Yalisnieri^  et  Santorini ,  en  parlant 
de  semblables  observations  les  traitent  de  visions ,  à  quoi  ne 
doîs-je  pas  m'attendre  de  la  part  des  lecteurs  qui,  sans  être  ab- 
.  solument  pyrrhoniens ,  douteront  sans  doute  de  l'observation 
surprenante  dont  je  donnerai  le  détail  dans  cette,  petite. pro- 
duction. Il  me  parait  essentiel  pour  rendre^  mon  observation 
plus  sensible  de  rapprocher  en  peu  de  mots  toutes  les  obser- 
vations qui  ont  Quelque  rapport  avec  la  miçnne. 

On  est  convenu  d'appeler  grossesse  par  erreur  de  Ueu  ou 
extraniterine  celle  où  le  produit  de  la  conception  se  déve-^ 
Ibppe  dans  toute  autre  part  que  dans  la  matrice.  On  en  con- 
nait  généralement  trois  espèces  ;  la  première  est  celle  de  la 
trompe,  elle  est  la  plus  commune;  la  seconde  est  celle  du 
l)as  ventre,  et  la  troisième  celle  de  l'ovaire,  cette  dernière 
est  la  plus  rare  de  toutes;  je  citerai  seulement  les  observations 
de  la  .grossesse  de  l'ovaire. 

La  première  observation  qu'on  connaisse  dans  ce  genre  est 
celle  de  M.  Saint-Maurice  ,  dans  laquelle  il  est  question  d*un 
fœtus  sorti  de  l'ovaire  et  trouvé  dans  le  bas  ventre,  nageant 
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dans  une  grande  quantité  de  sang  (1).  Vieassens  ette  nnenob* 
servation  de  M.  Montagnier  4  peu  près  semblable  (2).  Hie* 
ronde  a  tronvë  dans l^ovaire  drettd'one  fiHe  àgèe  de  18  ans, 
nne  tète  d*enfant  informe,  avec  des  dents  bien  formées  et  des 
cheveux  (3).  Mery  a  troayé  dans  Totaire  d'une  femme  im  os 
de  ia  mftchoire  supérienre  ayec  des  dents  si  parfaites  qae 
quelques-unes  parurent  avoir  plus  de  dix  ans  (4).  Tyson  rap- 
porte une  observation  senblable  (5)  -  Yander-Wiel  dit  avoir 
trouvé ,  à  l'ouverture  d'une  fille  de  15  ans ,  un  ovaire  de  la 
grosseur  d'un  œuf  d'oie,  contenant  une  matière  blanchâtre  et 
épaisse,  des  poils  et  un  os  (6).  Lamzweerde  donne  l'observa- 
tion d'utie  fille  de  11  ans  dans  un  ovaire  de  laquelle  on  troava 
deâ  poils,  uta  corps  charnu  et  osseux,  le  tout  pesant  15  li- 
vres (7).  Littre  a  rencontré  dans  l'ovaire  gauche  d'une  fetnine 
un  fœtns  bien  distinct,  de  3  lignes  de  longueur  sur  une  ligne 
et  demie  de  grosseur  (8).  Ruysch  dit  qu*il  montra  dans  son 
amphithéâtre  anatomique,  au  grand  étonnement  des  specta- 
teurs, un  ovaire  de  femme  contenant  une  rangée  des  dents 
humaines,  il  en  a  placé  la  figure  dans  son  trésor  anatomique, 
et  la  pièce  originaléa  passé  dans  le  cabinet  de  Pierre-le-Grand , 
qui  la  contempla  avec  admiration  &  cause  de  ses  grandes  con- 
naissances en  anatomte  (9).  Le  Riche  trouva  dans  le  bas  yen* 
tre  d'une  femme ,  une  poche  fort  volumineuse  qui  remplissait 
presque  l'hypochondre  gauche ,  et  qui  paraissait  avoir  des 
attaches  à  la  matrice  ,  à  là  vessie  ,  et  à  l'intestin  colon  ;  cette 

m 

poche  était  formée  par  la  distension  de  l'ovaire  gauche  ;  elle 
renferme  une  matière  jaunfttre  figée  en  certains  endroits 
comme  de  l'huile ,  et  une  petite  pelote  des  cheveux  de  la  gros- 


(1)  Journal  de  VaJbbé  de  la  Roque.  Ann.  1683*  —  (2)  JHfimrtatiÔH 
sur  l'usage  delà  matrice  et  du  placenta.  —  (3)  Histoire  de  Vaneittmt 
Académie  des  Sciences  de  Paris.  Tome  II.  —  (4)  Ibid.  —  (5)  ColUcU 
philos.,  N.o  II,  art.  14.— (6)  Obs.  37«.—  (7)  Trad.  de  mtolU 
ûteri.  Cap.  2.  —  (8)  Académie  des  Sciences  de  Paris,  Ann.  170t.  — 
(9)  Advers.  analom.  Decad.  3. 
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sear  d^ao  citron  :  ces  cheveux  étaient  presque  de  la  longueur 
du  doigt ,  et  liés  entr*eux  par  une  matière  grasse.  Vers  le 
fonds  étaient  plusieurs  cellules  remplies  d'une  espèce  de  suif , 
et  au  milieu  un  os  de  figure  très-irrégulière.  A  l'extrémité 
iL  y  avait  trois  dents  bien  distinctes  et  enchâssées  dans 
leurs  alvéoles.  L'ovaire  droit  était  rempli  d'une  semblable 
matière ,  et  contenait  aussi  vers  le  centre  un  os  pareil  à  celui 
de  Tovaire  gauche  (1) . 

Duverney  rapporte  avoir  trouvée  l'ouverture  d'une  femme 
morte  à.  la  sutie  des  douleurs  de  l'accouchement ,  un  épan- 
chement  sanguin  dans  la  cavité  abdominale ,  et  un  petit  fœtus 
de  la  grosseur  du  pouce ,  qui  était  sorti  de  l'ovaire  droit 
par  une  déchirure  qu^il  y  a  observée  ;  toute  la  cavité  de  l'o- 
vaire était  remplie  de  i^ng  (2).  Yarocquier  parle  d'un  ovaire  ' 
considérablement  dilaté,  de  forme sphérique  ,  et  de  six  pou- 
ces de  diamètre ,  contenant  un  fœtus  de  deux  pouces  de  long 
du  sommet  de  la  tète  aux  genoux.  Les  jambes  et  les  pieds 
étaient  flétris  et  n^avaient  que  deux  lignes  (3).  Lauverjatet 
Baudelocque  rapportent  l'observation  d'une  tumeur  formée 
par  l'ovaire  droit ,  dans  laquelle  ils  ont  trouvé  une  matière 
crétacée ,  des  portions  d'os  du  crâné ,  et  la  mâchoire  infé- 
rieure armée  de  neuf  dents  sorties  de  leurs  alvéoles ,  aussi 
dures  et  aussi  blanches  que  celles  d'un  enfant  de  huit  à 
dix  ans  (4)- 

Haller  dit  avoir  ouvert  dans  son  amphithéâtre  une  servante 
âgée  de  trente  ans  ,  dans  l'ovaire  droit  de  laquelle  il  a  trouvé 
une  matière  graisseuse  avec  une  matière  semblable  à  du  lait , 
et  une  grande  quantité  des  poils  (5),  On  peut  voir  des  sem- 
blables observations  données  par  Chirac   (6) ,    Manghini  \ 

Bongi  (7)  ,  et  Richard  Browne  (8). 

I  ■  ■       ■    i      I  '  I  II  I    .1- 1  II  fil  I  I     I 

(1)  Atad,  des  Sciences  de  Paris.  Ann.  1743.  —  (2)  OEuvres 
analom.  Tome  II, — (3)  Acad.  des  Sciences  de  Paris.  Ann.  1756. 
(4)  Nouvelle  mélhode  de  pratiquer  l'opération  césarienne.  Et  rArl  des 
accouchemens.  Tome  IL  —  (5)  Trans.  philos,  Ann.  1744.  —  (6)  So- 
€iélé  des  Sciences  de  Montpellier.  Ann.  1766.  —  {&lAcad,  des  Scien- 
ces de  Bologne,  —  (8)  Recherches  pathologiques, 
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Toutes  ces  observations  ,  eurienses  par  cela  même  qu'elles 
sont  eiitraordinaires ,  n*offrent  point  un  fait  aussi  rare  que 
celui  que  je  vais  rapporter. 

La  nommée  ADpe.Balme,  du  littude  Severa,  ci-HleTanl  dio- 
cèse de  Rhodez  y  âgée  de  55  aug,  entra  dans  lliôpàtal  le  !«'  mai 
1792 \  avec  tous  les  signes  d'une  hydropisie  ascite.  LeveDlre  était 
fort  yolomineux^  tendu  et  légèrement  douloureux.  Le  flot  du  M* 
quide  était  assez  sensible';  les  urines  étaient  montées  en  couleur  et 
peu  alipndantes ,  la  soif  peu  pressante ,  la  respirlsitioii  ou  peu 
^ènée  y  et  les  extrémités  inférieures  légèrement  œd6mati6es.Dan§ 
cet  état  des  choses  on  avait  tout  lieu  de  supposer  une  bydropisk 
ascite.  En  conséquence  ,  M.  Rouché  ,  médecin  en  survivance ^ 
commença  le  traitement  par  un  purgatif  hydragogue  qui  produisit 
tout  l'effet  qu'on  pouvait  en  attendre.  Le  lendemain ,  elle  fut  mise  à 
l 'usage  d'uQL  bouillon  apéritif  auquel  on  joignait  20  grains  de  tartre 
kalibé  à  la  première  cuillerée.  Malgré  ces  moyens ,  le  volume  da 
ventre  ne  cessait  d'augmenter ,  et  la  difficulté  de  respirer  de  deve* 
nir  plus  pressante.  Le  cas  devenant  plus  urgent ,  on  décida  de 
pratiquer  l'opération  dq  la  paracentèse.  Avant  d'y  procéder , 
j'examinai  attentivement  toute  la  circonférence  de  l'abdomen , 
pour  m'assurer  s'il  n'y  avait  aucune  obstruction  dans  les  viscères 
contenus  dans  cette  cavité ,  ce  dont  je  ne  pus  m'assurer  ,  vu  la 
tension  considérable  du  ventre  ;  je  trouvai  seulement  rhypochon-^ 
dre  droit  et  la  région  lombaire  du  même  côté  considérablement 
œdématiés.  Voyant  que  je  ne  pouvais  pas  suffisamment  m'instrnire 
par  le  tact ,  je  tâchai  de  m'instrnire  avec  la  malade  de  ce  qui  avait 
pu  donner  lieu  à  sa  maladie.  Elle  m'apprit  qu'elle  datait  d'une 
quinzaine  d'années,  et  qu'elle  avait  oommeneé  par  une  douleur 
au  bas  de  l'hypochondre  droit,  que  son  ventre  n'avait  commencé  de 
grossir  sensiblement  que  depuis  dix  ans ,  temps  auquel  ses  règles 
furent  entièrement  supprimées  ;  que  l'élévation  avait  commencé 
du  côlé.droit  ;  que  malgré  cela  elle  vaquajt  à  ses  affaires  ordinai* 
res ,  et  que  depuis  six  ou  .huit  mois  il  était  à*-peu-près  au  point  oà 
J3  le  voyais.  ).e  début  de  la  maladie,  par  une  douleur  du  côté  de 
l'hypocondre  droit ,  le  eommencement  de  l'élévation  du  ventre , 
renflu^e  œdémateuse  du  même  côté ,  la  facilité  que  j'avais  à  sentir 
le  flot  du  côté  gauche ,  et  la  manière  sourde  dont  il  se  faisait  sentir 
du  côté  droit ,  tout  me  fit  présumer  que  l'obstruction  du  foie  pou- 
vait bien  y  être  pour  quelque  chose.  En  conséquence ,  je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  la  ponction  du  côté  g<iuche  ;  mais  quel  fut  mon 
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ill0nil0iiieQl,  lorsqo^'àprèf  ^voir  piqué  je  vis  sortir  au  liea  de  sé- 
ram  uœ  matière  épaipse  et  de  couleur  chocolat,  J^  crus  toQl-à«i 
coup  avoir  pénétré  dans  un  foyer  purulent  delà  rate.  Ce  qui  ne 
eontribua  pas  peu  à  me  le  persuader ,  ce  fut  quelque  petite  quan-* 
iité  de  sérosité  pure  qui  sortait  par  intervalle.  Je  continuai  malgré 
cela  à  laisser  sortir  1^  liquide.  Lorsqu'il  en  fut  sorti  une  pinte  et 
demie ,  ou  à-peu-prèSy  elle  s'arrêta  tout-à-eoup  par  la  présence 
^'un  corps  qui  vinl  boucher  Fouverture  de  la  canule,  et  que  je 
ne  pus  jamais  repousser,  ie  la  retirai ,  «t  la  malade  fut  pansée 
comme  d'usage. 

A  Texamen  delà  liqueur,  je  la  Irouvai  bien  liée ,  ce  qui  suppo- 
sait qu'elle  a¥aU été  travaillée  dans  quelque  organe;  elle  n'avait 
point  d'odeur ,  sa  consistanee  était  assez  épaisse  ^  et  sa  couleur 
était  véritablement  celle  du  chocolat.  Je  crus  inutile  de  la  sou-r  • 
mettre  à  l'analyse  ebimique^  persuadé.que  ses  différentes  opéra- 
tions ne  peuvent  nous  donner  que  des  fausses  idées  sur  la  nature 
des  humeurs  vivantes  considérées  dans  l'état  physiologique,  et 
«lir  le  changement  qu'elles  éprouvent  en  passant  à  l'état  patholo- 
logique. 

La  première  ponction,  qni  fut  pratiquée  le  troisième  jour  à  da^ 
1er  de  son  entrée  dans  l'hôpital,  lui  procura  un  léger  soulagement 
qui  ne  Dot  pas  de  longue  durée ,  car  le  lendemain  de  l'opération  le 
"volume  do  ventre  fut  presque  réduit  au  même  point  où  il  était 
mrant  l'opération  ;  la  douleur  devint  plus  vive ,  la  difficulté  de  res- 
|>frer  plus  pressante ,  et  la  situation  de  laiémme  plus  inquiétante, 
ce  qui 'décida  une  seconde  ponction  qui  fut  pratiquée  le  sixième  ' 
jour,  toujours  au  môme  cÂté.  Le  liquide  qui  sortit  fut  de  la  même 
nature,  mais  en  plus  grande  quantité  (il  yen  avait  de  trois  à 
quatre  pintes }.  Le  volume  du  ventre  ayant  diminué  ,  je  tâchai  de 
m'assurer  du  siège  positif  de  la  maladie.  Pour  ce,  je  fis  coucher  la 
femme  horizontalement*;  j'aperçus  le  côté  droit  plus  sensiblement 
élevé  que  le  côté  gauche.  En  la  faisant  coucher  sur  ce  côté,  la 
tumeur  ne  changeait  presque  pas  de  place,  ce  qai  me  fil  soupçon- 
ner qu'elle  était  -enkystée  et  adhérente  à  la  paroi  antérieure  de 
ràbdomen.  Trois  jours  après ,  le  Vient«e  fut  à-peu-près  réduit  au 
même  volume.  Les  symptômes  ci-dessus  détaillés  reparurent  avec 
plus  d'intensité  ;  elle  sentait  des  borborygmes  et  rendait  beaucoup 
Aie  vents  par  le  haut  et  par  le  bas ,  ce  qui  me  fit  croire  que  le- vo- 
lume qu'avait  acquis  le  ventre  était  dû  en  partie  à  la  raréfaction 
de  l'air  contenu  dans  la  fistule  intestinale.  L'inteiftité  des  symp- 
tômes fit  décider  une  troisième  ponction  qui  fut  pratiquée  le  neu- 
vième jour  à  la  partie  latérale  droite.  Le  liquide  qui  sortit  celte 
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fois  fut  moins  épais  et  moins  €oloré.  Après  qa'on  en  'e«t  sorti  aoë 
certaine  quantité  ^  il  passa  par  l'oavërtore  de  la  canal6  mie  petite 
toufie"de' cheveux  de  couleur  brune ,  assez  longs  et  assez'  gros.  0& 
les  retint  à  Touyerturei,  en  les  entortillaFiït  sur  une  petite  mèche  de 
charpie.  En  tirant  ces  cfaeveu^t  à  soi ,  on  sentait  une  résistance 
considérable  causée  par  un  corps  qui ,  par  s»  solidité  et  par  sa 
forme ,  imitait  exactement  là  tète  d^un  enfant. 
'  Je  questionnai  de  nouveau  la  malade ,  et  la  pressai*  vivement  de 
dire  la  vérité.  Elle  me  répand  qu'elle  est  veuve  depuis  dtx<>^mt 
ans;  que  depuis  cette  époque  elle  n'avait  aucun  commerce -char- 
nel, et  que   ses  règles  avaient  entièremisnt    cessé  <lepi]js  dix 
ans  (1).  Dès  ce  moment  tout  doAte  Ait  levé  ,  et  nous^ne  viâiesdaDS 
cette  m.  ladie  étrange  qu'une  grossesse  extra-^utérine  dent  ledév^ 
loppement  avait  été  caché  par  le  laps  du  temps,  par  riaexaetiCiidd 
et  le  peu  de  foi  que  la  malade  mit  dans  son  rapport 
'    Après  cette  troisième  ponction ,  il  y  eut  im  amendemeBl  aseez 
sensible  ^  quoique  le  volume  du  ventre  fût  encore  assea  considéra- 
ble. Dans  ce  moment  lucide ,  je  proposai  d'agrandir  l'ouverture 
faite  par  le  trocart,  pour  procéder  à  l'extraction  de  ce  corps  étranger 
et  de  la  matière  épaisse  qui  n'avait  pu  passer  par  laeaa«le.  Ma 
proposition  fut  rejetée ,  et  on  s'en  tint  à  l'usage  des  apéritifs.  la 
malade  fut  assez  biéu  jusqu'au  quinzième  'jour ,  temps  auquel  les 
accidetis  se  développèrent  de  nouveau  et  avec  plus  d'intensité  ;  le 
ventre  devint  fort  gros  ,  autant  par  la  raréfaction  de  Tair  que  par 
la  quantité  du  liquide.  La  douleur  devint  plus  vvve,  la  respiratioo 
plus  laborieuse  ;  le  cours  des  urines  se  supprima  ,  elle  eut  des 
, syncopes  fréquentes,  les  extrémités  se  refroidirent,  et  eUe  expira 
dans  la  matinée  du  dix-septième  jour. 

■  Le  soir  nous  procédâmes  à  l'ouverture  du  cadavre ,  en  piésence 
de  MM.  Farjon,  premier  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Bqii^ii^nod, 
chirurgien-major  de  quartier ,  et  de  plusieurs  autres  peesonnes 
de  Tart. 


'  (i)  M.  Farjon ,  pramier  médecin  de  THôtri-Dieu  ,  nous  a  dit  r^Toir 
viie  il  y  a  environ  huit  à  dix  affs,  avec  le  ventre  fort  gros  i  y  sentant 
un  âot,  un  peu  sourd  à  la  vérité^  il  lui  ordonna  quelques  remèdes 
apéritifs  dont  elle  ne  fit  point  usage,  conlinuant  à  se  livrer  à  la 
boisson ,  à  laquelle  elle  était  fort  habituée. 

•  J'apprisensuite  qu'elle  n'avait  jamais  été  m  aride;  rfu^elle  a  laissé 
un  fils  de  a4  ^  ^^  ^^^»  ^"^  reste  dans  nos  quartiers  ,  et  qu'elle  vivait 
iUicitement  avec  une  aubergiste  de  cette  ville.  Des  femmes  qui  Tout 
connue  très-particulièrement  m'ont  encore  assuré  qu'il  y  avait  plui 
de  douze  ans  qu'elle  ayait  le  ventrtï  gros. 
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Après  avoir-  coupé  les  parties  contenantes  de  Tabdomen  ,  nous 
avotis  trouvé  un  kyste  ou  sac  de  forme  à-peu-près  sphérlque  , 
èccopantla  plus  grande  partie  du  bas^ventre,  et  formé  par  la 
distcflision  de  l'ovaire  droit.  Ce  kyste  adhérait  par  sa  partie  anté- 
rieure à  la  face  in^ne  de  la  paroi  antérieure  du  bas-veatre  , 
tandis  qu'il  était  libre  et  sans  adhérence  contreTnature  dans  i^vti 
le  reste  dé  son  étendue. 

CeiovaiTO,  ainisi  dtstendti ,  offre  un  sac  de  33  pouces  de  dircou^ 
férenoe  euftérieure  sur  3  lignés  d'épaisseur  dans  toute  son  étendue.^ 
8a  face^  etterne' est  filamenteuse  dans  la  partie  qui  adhérait  à  la 
face  'interne  de  la  |)aroi  antérieure  de  l'abdomen ,  et  lisse  dans 
fout  le  reste  de  sa  surface.  Sa  face,  interne  est  rugueuse  et  remplie 
de  sillons ,  à^peU'^près  comme  la  face  interne  dé  l'utérus. 

Dans  la  cavité  de  ce  kyste  était  contenue  une  quantité  de  cette 
liqueifr  ehocoîatée ,  quantité  qui  ne  put  être  évaluée  qu'en  mesu^ 
rant  la  capacité  du  kyste  (1).  Dans  cette  liqueur  flottait  une  grosso 
touffe  de  cheveux  longs  de  sept  à  huit  pouces ,  assez  gros ,  de  cou- 
lent brune ,  et  unis  entr^eux  par  une  matière  suifeuse  ,  dont  je  les 
ai  nettoyés  parie  moyen  d'une  lessive  légèrement  alkalîne.  Dans* 
nntérîeur  de  ce  kyste  et  sur  la  partie  latérale  externe ,  on  observe 
une  pièce  osseuse  de  figure  très-irrégulière ,  de  quatre  pouces  de 
tùVLg  sur  un  pouce  et  demi  de  largje  à  son  extrémité  postérieure  ;. 
près  de  troi»  pouces  à. son  extrémité  antérieure ,   et  d'environ  u-n- 
pouce  à  sa  partie  moyenne  ;  son  épaisseur  est  d'un  demi-^pouce 
dans  toute  son  étendue.  L'extrémité  antérieure  est  aplatie  et. porte- 
sur  sa  partie  supérieure  deux  grosses  dents  molaires.  L'extrémité 
postérieure  est  légèrement  hifurquée  ;  le  bord  supérieur  n'offre 
rien  de  particulier  ,  et  l'inférieur  est  armé  de  deux  petites  dents 
incisives.  Toute  cette  portion  osseuse  est  recouverte  par  une, mem- 
brane d'un  tissu  fort  serré  et  d^une  épaisseur  assez  considérable. 
£lio  est  fixée  à  la  paroi  externe  du  kyste  par  deux  bandes  char- 
nues très^ortes-f  l'une  s*attache  à  l'extrémité  antérieure  de  cet 
os ,  et  l'autre,  à  l'extrénoiité  postérieure.  La.  première  est  plus. 


(i).  YoicMet  calcuLqu'en  a  bien  touIh  faire  M*  de   Rabte  ,  seerctairA 
de  la  Société  des  ScicDces  de  cette  yille  : 
Circonférence  ,  y  compris  l'épaissenr ,  33  ponces. 

Diamètre,  y  compris  Fépaisseur,'  lo  pouces  6  lignes^. 

Diamètre  de  la  concayîté  ,  lo  pouces. 

Circonférence  de  la  concavité,  3i  pouces  5  lignes. 

Surface  du  grand  cercle  de  la  concavîté,      78  pouces  quarrés,  87  lîg.  q. 
Capacité  de  l'intérieur,.  *    5a4  pouces  cub.  4<>4  l'g*  cub. 
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longue ,  plus  épaisse  et  plas étroite ,  et  la  seconde  plas  large,  fSn9 
minoe-et  plos  eoorte. 

On  obsenre  encore  trois  denta  implantées  dans  la  propre  sal>^ 
stance  de  rovaire  on  dans  répaisseor  do  kyste.  îa  première,  est 
nne  grosse  molaire  ;  elle  est  implantée  dans  la  paroi  antéiieare  ;. 
la  seconde  est  a  ne  petite  molaire;  elle  est  enchâssée  dans  la  paroi 
postérieure;  la  troisième  est  nne  grosse  dent  incinye  latérale 
qu'on  dirait  être  d'nn  sujet  de  â(^â  30  ^ms  ;  elle  a  sa  racine  fort 
longue ,  et  implantée  josqu^aa.  eollet  daysJa  parm  inf§ri^«ie  à» 
9e  kyste.  J'ai  tronyé  une  dçnt  molâdre  détadiéo  j  et  don(  la  eoo- 
xonne  a  été  pre^qu'entièrement  détruite  par  une  carie  ;  elle  est 
tombée  pendant  que  je  nettoyais  le  kyste  dans  lequel  elle  était 
oontenne  ;  ce  qui  me  fait  présumer  qu'il  y  en  avait  d'autres  qui 
jBont  sorties  avec  le  liquide  lorsque  nous  avons  ouvert-  la  podie. 
Sur  la  partie  postérieure  était  un  corps  spongieux  durci ,  de  sept 
pouces  et  demi  de  circonférence  sur  denx  pouces  et.  demi  d',épais- 
seur,  ayant  deux  faces;  une  lisse  et  polie >  moin&  étendue ,  qui 
regardait  l'intérieur  du  kyste  ,  et  l'autre  inégale  qui'  paraissait  y 
adhérer.  Ce  corps  spongieux  me  parait  être  le  placenta  durel. 

La  trompe  du  même  côté  a  acquiS'environ  sept  ponces  de  long. 
Les  viscères  abdominaux  étaient  dans.  Tétajl  le  plus  sain ,  à  eela 
près  des  intestins  qui  étaient  un  peu  r^i^issés^et  adhérents  les  nos 
aux  autres.  Sur  la  partie  postérieure  et  gauche  du  bas-ventre 
nous  avons  trouvé  uae  assez  grande  quantité  de  sérosité  rou»* 
sètre  (1).- 

Gette  observation  i  qaejé  crois  unique  dans  son  espèce,  m'a 
fait  nattre  des  réflexions;  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  de 
r Académie  »  et  auxquelles,  je  ne  donne  d'autre  mérite  que 
celui  que  leur  imprimera  la  sanction  de  cette  savante  Sodété. 

Ce  fait  me  parait,  présenter  plusieurs  points  qui  méritent 
Texâmen  le  plu9  sci^puleux  ;  savoir  :  si  cet  os  armé  de  dents, 
ces  cheveux.,  cette  masse  spongieuse  et  ces  dents  im- 
plantées dans  la  propre  substance  dû  kyste ,  sont  le  produit 
de  la  conception ,  ou  si  ces  parties  se  sont  formées  dans 
Hovaire  indépendamment  4e  cet  acte  ;s  et  en  supposant. 


j^ 


(1)  La  plupart  4es  chirurgiens  ,  médecins  et  amateurs  de  celle 
.  vlUe.sont  venn^  voir  cette  pièce  dans  mon  cabinet 
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comme  il  est  plus  que  probable  ,  que  leur  foroiation  soit  duc 
à  une  vraie  conception  ou  grossesse  par  erreur  de  lieu ,  cette 
observation  prouv^^eUe  en  faveiir  des  ovaristes?  et  si  elle  in- 
firme le  sentiment  de  ceux  qui  prétendent  que  la  génération 
se  fait  par  le  mélange  des  deux  semences  ?  Je  n^entreprendrai 
pas  d'agiter ,  et  encore  moins  de  résoudre  ces  questions, 
parce .  qu^jelles  sont  non  sealement  trés^iCBoiles  &  décider , 
mak  parée  qae  la  discassieB  dans  laqaeUe  elles  pourraient  m'en- 
tratner,  ne  ferait  rien  pour  les  progrèa  de  la  science.  Cette 
prodigieuse  dilatation  de  Tovaire ,  jointe  à  Fépaisseur  considé- 
fable  de  ses  parois.,  prouve ,  ce  me  senible ,.  que  tout  organe 
qui  est  en  action  *  ou  en  orgasme ,  attire  à  lui  une  plus  grande 
àOloence  d'humeur  et  du  suc  nourricier ,  d^oû.  doit  naître  né- 
cessairement une  augmentation  dans  toutes  les  dimensions  dé 
Torgane  en  action.  La  matrice  pendant  la  grossesse ,  et  d'au- 
tres organes  pendant  que  leur  action  est  augmentée  ,  en  sont 
des  preuves  suffisantes.  Gandolphe  nous  fournit  un  exemple 
d'une  dibtation  prodigieuse  de  deux  ovaires .  de  sorte  que  lo 
droit  pesait  cinq  livres  quatorze  onces ,  et  le  gauche  cinq  livres 
dix  onces  (1).  Voyez  encore  les  obéertations  de  Varocqoier, 
déjà  cité ,  Monro  (2] ,  Hontaulieu  (3) ,  Malaval  et  De  La- 
porte. 

.  Toutes  ces  observations,  et  an  nombre  infini  d'autres  que  je 
pourrais  y  joindre ,  prouvent  que  les  ovaires  peuvent  souffrir 
une  fort  grande  dilatation  sans  se  rompre. 

La  nature  de  l'humeur  contenue  dans  ce  kyste ,  pouvait-elle 
nous  servir  dindice  pour  juger  du  corps  contenu  dans  sa  ca-^ 
vite  ?  P,euton  la  regarder  comme  l'effet  de  la  décomposition 
du  fœtus  ?  Plusieurs  observations  nous  apprennent  que  la  cou- 
leur ,  la  consistance  et  l'odeur  d'un  liquide  épanché  dans  quel- 
que cavité  ,  ou  renfermé  dans  un  kyste ,  varient  à  l'infini ,  et 
que  ses  différens  caractères  peuvent  rendre  le  pronostic  plus 

(l)  Àcad.  des  Sciences  de  ParU,  Ann.  1707.  —  (2)  Essai  sur  Ihy- 
dropisie.  —  (3)  Acad.  de  chirùrg.  Topie  IL  In-4*. 
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oo  moins  fâcheux  sansnoos  édaurer  dtTsntage  sur  la  caose  m 
sor  les  moyens  qa*oa  doit  mettre  ennsage  pour  la  goérison  de 
h  maladie.  On  peut  voir  là^Iessns  les  obseryatioDs  de  lit- 
tre  (1) ,  Lémery  le  fib  (2) ,  Diifemey  le  jeane  (3) ,  eC 
Monro  (4). 

La  consistance  et  la  eonleor  da  liqoide ,  ees^chereiK;,  cette 
portion  osseuse  armée  de  dents ,  cette  masse  spoDgiense*  cette 
dent  cariée  et  ces.  dei^  implantées  dans  la  propre  soAstance 
dn  kyste ,  semblent  nonsmetlre  en  droit  de  condiire  qn'il  '^'ést 
lait  une  décomposition  de  presqoe  tontes  les^  parties  de  ren- 
iant, et  que  ce  qçd  en  a  resté  aurait  pentr-étee  été  dissous  sila 
femme  eût  yécn  plus  longtemps.  Une  observation  de  Blok 
vientà  Tappnj^de  cette  conjecture.  Cet  auteur  rapporte  Tob- 
servation  d'un  fœtus  qni  a  resté  pendant  onze  ans-daais  la 
trompe,  eùsorte  qu*il  s*y  est  dissous  ,  et  qu'il  ne  resta  que 
peu  des  parties  osseuses,  qu'on  trouva  ii  Fouverture  de  la 
femme  (5),.. 

Ce  n'est  point  sur  la  nature  seule  du  liquide  qu'on  fieot  éta- 
blir cette  décomposition ,  puisque  Hay ,  dans  une  lettre  écrite 
à.  Guillaume  Hnnter ,  parle  de  l'ouverture  d'une  femme ,  dans 
le  ventre  de  laquelle  on:a  trouvé*  les  intestins ,  l'épiploon  et  le 
péritoine  unis  ensemble ,  et  un  grand  sac  qui  occupait  toute  la 
cavité  abdominale  ,  et  q^i'on  reconnut  être  la  trempe  droite. 
À  l'ouverture  de  ce  sac ,  il  en  sortit  une  grande  quantité^de  li- 
queur couleur  de  chocolat ,  et  un. Coetus  entier  sansiancune  pn- 
tridité(6). 

Pour  ce  qui  est  de  l'imptentation  des^d^its  dans  la  propre 
substance  de  l'ovâire  et  de  leur  accroissement  dans  cette  par- 
tie ,  je  ne  connais  aucune  observation  ni  ancun  fait  physiolo- 
gique avec  lequel  ce  phénomène  puisse  avjoir  quelquerapport, 


(1)  Âcdd.  des  Sciences  de  Paris.  Ann.  1707.  —  (2)  Ibid.  Ann. 
1702.  — (3)  JWd.  Ann.  1703.— (i)  Essai  sur  Vhydropisie. ^ 
(5)  Cmnmerc,  lia.  de  Nuremb.  Ann.  1735,  n»i9.  —  (6)  Traiw. 
philos.  Ann.  1767. 
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si,  ce  Di'est  avec  les  entes  animale» ,  en  supposant  que  les  ôl)- 
çeryatious^a  on  nous  a  données  lù-dessus  soient  vraies. 

Nous  Yenpns.de  considérer  les  variétés  qu'offre  la  nature 
dans  le  produit ,  et  ppînoqpaleinent  dans  le  siège  de  la  concep-* 
tion.  Jettons  maintenant  un  coup-d'œil  rapide  sur  les  res- 
sources qu'elle  s'est. réservée» dans  ses  écarts ,  et  nous  termi- 
nerons ces  réflexions  par  les- secours  que  peut  offrir  '  la 
chirurgie  daosune  circonstance  aussi  périlleuse  pour  la  mère 
que  pour  l'ei^lant. 

Le  témoignage  des  observateurs  les  plus  rigides  nous 
prouve  que  dans  quelques  circonstances ,  rares  à  la  vérité;,  la^ 
nature  triomphe  de  tons  les  dangers  qui  la  menacent ,  en  se 
débarrassant  de  son  fardeau  par  de  nouvelles  routes  qu'elle  se 
pratique.  II  est  vrai  aussi  que  le  plus  souvent  elle  succombe  au 
milieu  d'un  si  pénible  ouvrage  ;  dans  d'autres  circonstances 
plus  rares  encore  «  elle  se  met  à  l'abri  de  ces  dangers ,  en  con- 
servant le  produit  de  la  conception  dans  les  parties  qui  l'ont 
reçu ,  soit  en  le  pétrifiant ,  le  desséchant  et  l'identifiant  en 
quelque  façon'avec  le  corps  qui  le  renferme ,  comme  le  prou-, 
vent  différentes  observations. 

Lorsque  la  nature  ne  peut  point  se  débarrasser  de  son  far- 
deau par  les  voies  naturelles ,  soit  par  les  obstacles  qu^elle  y 
rencontre ,  ou  parce  qtie  le  fœtus  a  été  conçu  dans  tout  autre 
part  que  dans  la  cavité  de  la  matrice ,  elle  se  suffit  quelque- 
fois à  elle-même  en  se  pratiquant  une  issue  ,  tantôt  par  un  ab- 
cès, voyez  les  observations  d'AIbucasis,  Blondin  (1),  Riva- 
lier  (2) ,  Goritz  (3) ,  Guillaume  Dampier  (4) ,  Groenhil  (5) , 
Houstoun  (6) ,  Copping  (7) ,  Biener  (8) ,  Métivier  (9) , .  Col-. 
lîn  (10),Monro (11),  Delavergne(12),Dcbeiiham(13),  Fother- 


(1)  Blegny,  Nwv.  découv.  Aun.  1679.  —  (2)  Jour»,  de  V abbé 
de  la  Roque,  Ann.  1683.  —  (3)  Ephém.  des  cur.  de  la  nature.  Cent.  7, 
obs.  16.  —  (4)  Trans.  phUos.  N«  243.  —(5)  Ibid,  N<»  265.  —  (6)  Ibid, 
No  378.  —  (7)  Ibid.  No 461.—  (8)  Commerc.  lUL  de  Nuremb.  Ann. 
1732.  —  (9)  Obs.  de  Lcdran.  —  (10)  Joum.  de  Méd.  Ann.  1758.  — 
Cil)  /6id.  —  (12^  Ibid.  Ann.  1761.^(13)  Trans.philos.  km.  1751. 
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gUi  (1) ,  Baodelocqae  (2) ,  etc.,  etc.;  d'autres  fois  elle  s'ouvre 
une  Donvelle  route  par  la  yoie  des  selles  ou  par  celle  dei 
urmes.  Par  la  première  voie ,  voyez  Tulpius  (3) ,  Lîttre  (4) , 
Oldeoburg  (5) ,  Moriey  (6) ,  Undestope  (7) ,  Buchner  (8) , 
Noarse(9),  Winthrop  (10) ,  François-Simon  (11),  SdbBct- 
hing  (19t)  Lucas  (13) ,  «uUlerme  (14). 

D'autres  fois  elle  s'ouvre  l'issue  en  partie  par  la  voie  des 
urines  et  par  la  voie  des  sdles ,  comme  le  prouvent  le»  obser- 
vations de  Aonsseus  (15)  ,  Yan-der-Wiel  (16)  et  Gabriel 
King  (17). 

Voilà  d'une  manière  succincte  les  moyens  que  la  nature 
emploie  pour  se  débarrasser  du  fardeau  qui  l'opprime. 

Voyons  maintenant ,  si  par  une  opération  des  plus  simples ,  la 
goMroiomie ,  om  Ae  pourrait  point  lui  épargner  ce  travail  au  mi- 
lieu duquel  souvent  elle  succombe  ;  si  cette  opération  n'assure- 
rait pas  la  vie  à  plusieurs  mères ,  et  si  elle  ne  la  sauverait  pas  à 
nombre  d^enfans  qui  doivent  la  perdre  infailliblement  sans  ce 
secours.  . 

Les  auteurs  qui  n'admettent  généralement  l'opération  cé- 
sarienne que  sur  la  femme  morte ,  la  conseillent  néanmoins 
sur  la  femme  vivante ,  lorsque  la  nature  indique  elle-même 
le  lieu  où  elle  doit  être  pratiquée ,  soit  par  la  formation  d'un 
abcès  ou  par  une  fistule  ;  dans  les  cas  contraires  ils  la  regar-^- 
dent  comme  toujours  funeste  pour  la  mère. 

Ceux  qui  ont  rejeté  la  gastrotomie  dans  les  cas  des  gros- 
»  I   I  1 1  I     ■■ Il  ^iii  ■ ■■  I  II  1   I  I- 1 1 

(1)  tUd.  Ann.  1762.  —  (2)  VArt  des  aiccoueh.  Tome  IL—  (3)Lt6. 
4,  cap.  39.  —  (4)  Acad.  des  Sciences  de  Paris.  Ann.  1702. — 
ISjEphém,  des  cur,  de  la  nature,  Becad.  1,  ann.  3,  obs.  126.  — 
(6)  Transe  philos,  N»  227.  —  (7)  IHd.  385.  —  {S)  Mélang.  phys,  mid. 
wULhém.  Ann.  1728.  —  (9)  Trans.  philos.  N»  416.  —  (10)  Ibid. 
N»  475.  —  lll)  /W(l.  N«  477.  —{12)  Ephém,  des  cur.  de  la  nature. 
Vol.  8  ,  ots.  39.  —  (13)  Journal  des  savans.  Ann.  1722.  —  (14)  Jour- 
Ml  de  Uid.  1757.  —  (15)  EpUtoL  medic.  Tome  I.  —  (16)  Obs.  71. 
(17)  tuais  é^Edi1nho^rg,  Tome  V. 
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se8ses  extra-utérines ,  allèguent  la  difficnlté  de  les  connaître , 
et  rhëmorrliagie  quisaiyrait  le  décollement  du  placenta  et  la 
déchirure  des  parties. 

Exambons  premièrement  si  ces  deux  raisons  sont  absolu- 
ment vraies ,  et  si  elles  sont  suffisantes  pour  faire  rejeter  une 
opération  qui  peut  arracher  des  bras  de  la  mort  deu^  indi-» 
yfidm  à  la  fois. 

Les  fines  et  les^  veuycff,  surtout  celles  qui  passent  ou  qui 
veulent  passer  pour  sages ,  sont  celles,  dit  Astruc ,  qui  sont 
le  plus  exposées  à  cette  espèce  de  grossesse ,  par  le  saisisse* 
ment ,  la  crainte  et  la  honte  dont  elles  sont  affectées  pendant 
des  embrassemens  illicâies . 

Les  signes  de  cette  espèce  de  grossesse  sont  comme  dans 
toutes  les  autres,  rationnels  ou  sensibles.  Les  rationnels  sont  : 
t^absence  de  la  plupart  des  signes  qui  ont  lieu  dans  le  com- 
mencement des  vraies  et  bonnes  grossesses ,  tels  que  la  aup* 
pression  des  règles ,  les  dégoûts ,  les  appétits  dépravés ,  les 
nausées ,  les  vomissemens  et  le  gonflement  des  mamelles ,  etc. 
Je  conviens  avec  M.  Baudelocque ,  que  ces  signes  sont  des 
plus  illusoires,  et  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  mais  si  on 
attend  le  quatrième  ou  cinquième  mois ,  qu'on  rassemble  les 
signes  rationnels  avec  les  signes  sensibles ,  je  crois  que  le  dia<- 

gnostic  cessera  d'être  équivoque ,  et  surtout  si  la  femme  est 
bien  conformée ,  et  qu'elle  ait  déjà  Ce^t  un  ou  plusieurs  enfans, 
parce  qu^alors  elle  distinguera  elle-même  cette  grossesse  de 
celles  qui  l'ont  précédée. 

La  grossesse  pur  erreur  de  lieu  est  fort  tranquille  dans  son 
principe ,  et  devient  fort  orageuse  par  la  suite.  Les  douleurs 
croissent  avec  Tenfant  qui  distend  des  parties  peu  faites  pour 
Tètre  &  ce  point ,  ni  d^une  manière  aussi  brusque ,  l'élévation: 
du  ventre  fo^me  une  espèce  de  tumeur  circonscrite ,  élevée 
en  pointe ,  plus  dure ,  plus  haute ,  et  sur  l'un  des  côtés  du 
ventre  seulement ,  la  femme  sent  quelquefois  les  mouvements*, 
de  l'enfant  dans  cette  tumeur.  En  introduisant  le  doigt  dan^ 
le  vagin  ,  et  posant  la  main  sur  l'hypogaatre ,  on  ne  ticouvr 
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qu'une  légëFo  augmentation  dans  le  volume  de  la  matrice ,  et 
une  légère  déviation  de  Torifiee  vers  la  partie  opposée  ati» 
siège  de  la  grossesse.  Tous  ces  srgnes  deviennent  ^lus  sefasi-^ 
blés  et  presque  univoques ,  quand  le  terme  de  cet  accouche* 
ment  approché.  Dans  ce  cas  les  douleurs  sont  fort  vives  et^fort 
rapprochées^,  occupent  tout  l'àbdomen,  ne  se  portent  "point 
vers  le  siège  ,  n'avancent  point  le  travail  ;  il  né  éoda  point 
de  la  matrice ,  ni  les  glaires  sanieuses  ,  ni  les  eaux.  En  intco- 
duisant  le.  doigt  dans  Je  yagin ,  on-  00  sent  point  ce  ballon 
sphérique  qui  occupe  la  partie  postérieure  du  vagin  ,  et  qui 
est  formé  par  la  matrice  dilatée  ;  «on  orifice  est  dur,,  épais  ^' 
alongé  et  peu  dilaté  ,  les  membranes  ne  se  présentent  point  ;. 
en  titillant  Torifice  de  la  matrice  on  n'excite  que  peu  ou  point 
de  douleur.  Il  n'y  a  pas  moyen  d'obtenir  la  plus  petite  dilata- 
tion de  l'orifice ,  les  douleurs  deviennent  plus  vives  et  plus 
rapprochées,  sans  que  rien  s'annonce  extérieurement.  La 
femme  sent  des  agitations  considérables  dans  son  ventre ,  il 
lui  semble  que  tous  les  viscères  vont  se  rompre,  un  mouvement 
considérable  accompagné  d'une  douleur  des  plus  violentes ,  se. 
fait  sentir  dans  l'intérieur.  A  cette  douleur  succède  un  calme 
âubit  qui  est  suivi  d'évanouissement  et  de  syncope  ^  qu'on  re-. 
gàtde  comme  l'indice  certain  que  l'enfant  a  rompu. sa  prisoii 
et  qu'il  est  tombé  dans  la  cavité  abdominale. 

La  seconde  difficulté  qu'on  allègue  contre  cette  opération 
est  l'hémorrbagie  qui  doit  suivre  l'extraction  du  plaôenta  et' 
la  déchirure  des  parties  auxquelles  il  adhère;  oit  ta  putridiié^ 
qui  doit  résulter  de  l'épandiement  des  fluides  ,  de  la  rétention 
de  latotiotlité  ou  de  quelques  portions  du  placenta  et  des  mein^ 
branes ,  et  de  l'entrée  de  l'air  dans  cette  cavité. 

L'hémorrbagie  ne  me  paraît  devoir  être  ni  aussi  considé- 
rable ni  aussi  dangereuse  qu'on  le  suppose  ,  parce  que  le& 
vaisseaux  de  l'ovaire  et  ceux  de  la  trompe  sont  fort  petits  ,1 
et  que  le  calibre  qu'ils  acquièrent  pendant  la  grossesse  doit 
être  peu  de  chose  en  les  comparant  avec  ceux  de  la  matrice  , 
puisque ,  à  terme  égal ,  le  fœtus  est  d'un  vohime  relatif  beau"^ 
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jDoop  pl^ petit  lorsqu'il  a  été  conçu  dans  Tp vaire  ou  ^^ds  la 
4xûiop&,  que  lorsquil  s*est  développé  daos  Tutérus.  D'un 
antre  côl^  ,  Tépanc^mctot.  ne  se  fera  pas  aussi  facilement 
qiion  pourrait  lepen^r.»  si  on  considère  que  la  pression 
exercée  par  IVtion  ^multanée.  des  parties  cçntenantes  et 
contenues,  pouvant  qg  devant  être  supérieure  à  la  force 
qui  chasse,  le  sang,  rhémorrhagie  n*aura  pas  lieu  ou  elle 
-seca.  tr^s-^p^  considérable.  Peut-on  croire  d'ailleurs  qu'elle 
tsoii.  aussi  considérable  et  aussi  dangereuse  que  celle  qui  est 
fournie  par  l'ouverture  des  vaisseauji^  utérins  dans  l'opération 
césarienne  ,  et  en  supposant  qu'elle  le  fût  autant  en  raison  du 
décollement  di\  placenta  et  du  peu  d'action  des  parties  où  il 
ladhére ,  ne  pourrait*on  pas  la  provenir  en  suivant  le  sag^ 
conseil  qqi  nous  a  été  donné  .par  Baudelocque ,  c'est-à-dire, , 
«d'attendre  que  Je  placenta  se  détache  de  lui-rmëme  ,  et  qu'il 
.vienne  se  présenter  A  la  plaie  dans  laquelle  on  aura  eu  le  sojb 
{de  retenir  Je<r^rdon?  Je  crois  également  convenable  de  lui 
(donner  quelque  légère  secousse  à  chaque  pansement ,  aCn 
d'en  accélérer  la  séparation. 

Quant  à  la  putridité  qu'on  considère  comme  un  accident 
Aotahle  à  la  suite  de  cette  opération  ,  ne  peut-elle  pas  être 
préyenue  en  facilitant  l'issue. de  la  matière,  en  faisant. des 
injections  convenables,  et  en  pansant  méthodiquement  la 
plaie  aGn  d'éviter  l'entrée  de  l'air  dans  cette  cavité  ? 
.  Si  on  compare  cette  opération  avec  l'opération  césarienne 
^la  eu.l€^  plus  heureux  succès, que  ne  doit-on  pas  attendre 
de  la  gastrotomie ,  dans  laquelle  la  matrice  n'est  point.intéres- 
sëe  ;  car  »  qni  ne  sait  point.que  les  lésions  de .  cet  organe  sont 
toujours,  dangereuses ,  qu'étant  incisé  à  cette  époque  il  doit 
fournir  dans  très-peu  de  temps  une  quantité  considérable 
de. sang?  Qui  ne  sait  point  que  les  déchirures  et  les  suppura- 
tions d'un  viscère  aussi  délicat  entraînent  les  accidents  les 
plus  graves  ? 

Qu'on  compare  encore  les  accidents  dont  cette  opération 
est  suivie  :  en  supposant  même  qu'ils  aient  lieu  d'une  manière 
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dussi  vigoureuse  qu'on  le  prétend;  qu'on  les  compare /dSs^je^ 
avec  ceux  qui  doivent  naître  de  la  présence  dé  renfant  dans 
ces  parties  ,  de  sa  dissolution  et  de  sa  putréfactioQ  »  on  verra 
sans  doute  que  ce  moyen  est  à  préférer  aux  ressources  de  la 
fiatare,  qui,  dans  I9  majeure  partie  des  cas  ,  échoae  amBÎ^ 
lieu  de  son  travail.  Qu'on  con^dére  encore  qu'^n  «s^'dbeindoiH- 
nant  entièrement  aux  soins  de  la  nature  1  on  sacrifie  toujours 
l'enfant  et  on  expose  la  femme  à  miUe  dangers  aox^ 
K]uels  elle  n'échappe  que  fort  rarement  ;  tandis  que  par  cette 
opération  on  pourrait,  dans  bien  des  circonstances  ,  sauver 
la  vie  &  la  mère  et  à  Fenfant* 

Lorsqu'on  est  décidé  pour  petto  opération  ,  on  doit  la  pra*- 
tiquer  le  plus  tôt  possible ,  et  ne  pas  attendre  que. la  feimne 
soit  excédée  par  les  douleurs  ,  et  que  la  trompe  ou  l!ovaire  se 
«oient  déchirés,  parce  que  leur  déchirure  est  toujours  plus 
<langereuse  que  l'incision.  Le  temps  pour  la  pratiquer  nous  est 
indiqué  par  le  travail  qu^établit  la  nature  pour  tâcher  de  se 
débarrasser  de  son  fardeau ,  et  par  les  accidens  plus  ou  mcùns 
considérables  que  la  femme  éprouve.  Le  lien  est  toujours  le 
■côté  qu'occupe  Fenfant. 

A  toutes  ces  raisons ,  je  joindrai  les  suffrages  de  quelques 
auteurs  respectables ,  tels  que  Heister  (1) ,  Dubois  (2) , 
€angiamila  (3) ,  Biancbi ,  Palfin  (4) ,  Simon  (5)  et  Baude- 
locque  (6). 

Outre  ces  raisons ,  qui  me  paraissent  assez  plmisibles ,  et 
ces  autorités ,  qui  nïéritent  considération  ,  je  vais  rapporter 
<]ue]ques  observations  qui  serviront  à  étay^r  ma  proposition. 

Mathias  Gornax ,  que  d'autres  appellent  Gornara  ,  donne 
f  observation  d'une  femme  qui ,  au  terme  de  Faccouchement , 
«ut  les  douleurs  vives  de  Fenfantement ,  pendant  lesquelles 


(1)  Institutions  de  chirurgie.  Tome  II  ;  în-4o.  —  (2)  Question  affilée 
4ans  les  Ecoles  de  Médecine  de  Paris.  Ann.  1727.  —  (3)  Em^ 
énjologie  sacrée,-—  (4)  Anatoniie  chirurgicale.  Tome  II.  —  {5)Acad, 
de  chirurgie.  Tome  II  ;  in-4o.  (6)  L'Art  des  accoucàemens.  Tome  II. 
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"elle  sentit  on  craquement  dans  té  ventre  ;  dés  ce  moment  les 
<l(ml6urs  diminuèrent ,  et  le  rentre  resta  gros  pendant  quatre 
im,  avec  quelque  légère  donleur  et  un  écotilement  par  b 
vulve.  Pendant  cet  espace  de  temps  il  se  forma  un  dépôt  au 
neinbrîi ,  par  louverture  duquel  il  sortit  de  la  matière  pu-' 
rulenteret  piurieurs  fragmens  d*os  ;  peu  de  temps  après  il  s'en 
forma  un  second  à  qnelque  distance  du  premier  ,  par  où  'sor-^ 
tirent  plusieurs  portions  osseuses  et  le  périnée  du  foetus  en  • 
«ntiet*.  Malgré  ce  bénéfice  de  la  nature ,  les  accidents  deve^ 
nantplus  pressants,  on  se  décida  à  agrandir  laplaiedu  côté  dé 
Tombilic  ,  par  une  incision  d'environ  huit  pouces  d'étendue  , 
qu'on  dirigea  vers  le  côté  droit.  Dès  que  l'ouverture  fut  faite , 
il  s'exhala  ude  odeur  fétide  ;  on  retira  une  portion  de  l'enfant 
à  demi-pourrie ,  à  l'exception  de  la  tète  qui  parut  en  assez  bon 
état.  Quelque  temps  après  la  plaie  se  cicatrisa  sans  qu'on  eut 
employé  de^uture. 

II  parait  que  dans  ce  cas  on  aurait  pu  sauver  l'enfant  par  la 
gastrotomie  pratiquée  à  temps. 

Fabrice  de  Hîlden  fait  mention  d'un  foetus  tiré  par  une  inci- 
sion au  côté  gauche  du  nombril ,  et  la  femme  fut  guérie  en 
fort  peu  de  temps.  Cette  observation  lui  a  été  communiquée 
parMarchandet  (1).  ' 

Cyprianus,  dans  une  lettre  à  Thomas  MelKngton ,  parle 
d'une  opération  iaite  avec  succès  pour  extraire  un  enfant  de 
la  trpmpe.  11  ajoute  que  non-^seuksment  la  feifime  guérit , 
mais  qu'elle  accoucha  par  la  suite  de  deux  enfants.  Il  est  à 
présumer  qu'on  aurait  sauvé  la  vie  à  l'enfant ,  si  on  eût  prati- 
qué l'opération  au  temps  prescrit ,  comme  l'a  très-judicieuse- 
ment observé  M.  Baudelocque.  Timmius  a  publié  une  ob- 
servation sur  une  opération  césarienne ,  à  la  faveur  de  la- 
quelle on  a  tiré  de  la  trompe  une  partie  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  ses  dents.  Rungius  rapporte  l'observation 
de  l'extraction  d'un  fœtus  de  la  trompe  heureusement  ter- 


(1)  Uv.  V,  obs.  122. 
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mioée  (1)  ,  Senac  cité  *  TobserTàtioii  d'itae  gastrotômîe 
pratiquée  pour  tirer  on  enflant  de  yingt^n  mois  ,  de  la 
trompe,  sans.qne  la  femme  soit  morte  de  cette  opératioii'(8). 
Duyerney  donne  l'observation  d'une  paysanne  qui  ,  ne  se 
croyant  pas  enceinte ,  eut  une  tumeur  dans  la  région  omlNli* 
Qttle  du  côité  droit ,  sans  douleur ,  et  qui  ne  cessait  de  s'ac- 
crottretousiesjours.  Le  chirurgien  du  lieu  la  traita  conmie 
Aun  œdème ,  et  appliqua  des  cataplasmes  et'atftfes  remèdes. 
Cette  tumeur  étant  h  son  dernier  degré  ,  descendit ,  par  son 
poids ,  jusques  à  l'aine  duméme  côté ,  où  elle  cauwt  on  bat- 
tement très-sensible  qui  cessa  peu  de  temps  après.  Par  la 
suite  il  survint  une  altération  aux  tégumens  qui  recouvraient  la 
tumeur ,  ce  qui  obligea  le  chirurgien  é  inciser  la  tumeur  et  les 
parties  gangrenées.  En  continuant  son  incision ,  il  découvrit  la 
main  d'un  enfant  ;  il  l'agrandit  de  nouveau ,  et  tira  par  cette 
ouverture  un  enfant  mort ,  avec  ses  dépendanees ,  et  la 
femme  guérit  parfaitement  au  bout  de  quelque  temps  (3). 
M.  Laumonier  a  procédé  &  l'ouverture  d'un  dépôt  dans  la 
trompe ,  et  à  l'extirpation  d'un  ovaire  squirrheux  ,  avec  le 
plus  grand  succès ,  puisque  la  femme  a  été  guérie  dans  40  Qu 
45  jours  (4)  •* 

Si  toutes  cel  observations  sont  vtaies ,  comme  je  le  crois  , 
elles  sont  bien  faites  pour  nous;^har(Kr  à  pratiquer  la  gastro- 
tomie  dans  les.  cas  de  grossesses  extrehutérines ,  phttôt  que 
d'abandonner  la  mère  à  nulle  dangers ,  et  l'enfant  à  une  mort 
certaine.. 

'  «C'est  à  vous  ,  Messieurs ,  dont  le  génie  et  les  travaux  font 
germer  les  connaissahces  leà  plus  utiles  à  l'humanité  ;  c'est  à 
vous ,  de  qui  les  décisions  passent  chez  tous  les  peuples  comme 
des  lois  divines ,  qu'il  appartient  de  juger  une  question  qui 


,  (1)  Uamburg.  Magas,  Tome  IX ,  et  le  Journal  de  Lcipsiek ,  t.  IL 

(2)  Comment,  sur  Vanalomie  d'Heisier.  Voy.  aussi  l'Encyclopédie* 

(3)  OEuvres  anatomiqucs.  Tome  II. 

(4)  Mémoires,  de  la  Soc.  de  Méd.  de  Paris.  Ann.  1782  et  1783. 
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ÎQjt^resse  si  fort  rhumanîté ,  et  qui  peat  recaler  lès  boraes'  d^ 

notre  art  (1). 


Mémoire  sur  la  grippe  de  1837  ci  sw  la  pneumonie  comidé^ 
rée  comme  symptôme  esserUiel  de  ceile  épidémie  ;  pat 
L,  Landau  ,  inierne  de  VHélel-Dim ,  membre  de  .h 
Société  anatomiqmetde  la  Société  tnédicale  d^observaiionpC.- 

La  grippe  qui  a  régné'  si  souvent  à  Paris  et  récemment 
encore  en  1831  et  1833,  vient  de  reparaître  pendant  les 
mois  de  janvier  et  de  février,  et  cette  fois  elle  a  été  beau-^ 
coup  plus  générale,  et  sans  contredit  accompagnée  de  beau- 
coup plus  de  gravité  que  les  années  précédentes. 

Déjà  do  nombreux  écrits  ont  été  publiés  sur  cette  épidémie, 

et  à  peine  avait-elle  paru  qu^on  s'est  empressé  d'en  donner 
des  descriptions,  dont  quelques-unes ,  au  moins  conçues  sur 
une  trop-petite  éehelle,  se  ressentent  de  la  rapidité  avec 
laquelle  elles  ont  été  faites.  Il  eut  été  plus  sage,  si  on  voulait 
satisfaire  à  un  besoin  du  moment,  de  rapporter  les  faits  obser* 
vés  sans  commentaire  que  de  ^'engager  dans  des  discussions 
qui,  ouvertes  trop  tôt ,  ne  pouvaient  amenar^^ucun  résultat 
pour  la  science.  L'apparition  de  la  grippe  a  soulevé  bien  des 
questions,  tant  de  théorie  que  de  pratique,  qui  ne  pourront 
être  résolues  que  par  le  rapprochement  de  faits  noinbreux^  re^ 
cueillis  par  des  observateurs  divers,  et  interprétés  d'une  ma« 
niére  rigoureuse ,  sans  idées  préconçues.  C'est  moins  «n 
symptôme  en  particulier  que  le  caractère  général  d'une  épi*- 
démie  qu'il  est  important  de  bien  étudier  ;  ear  tandis  que  les 
symptômes  varient  suivant  l'idiosyncrasie  des  malades ,  le 


(1]((  Cette  observation  pourrait] s'employer  dans  un  raémoiresur 
les  grossesses  extra-utérines  ;  elle  est  intéressante  par  le  ùlH  et 
ploê  encore  par  rérudition  de  Taaleur ,  les  nombreuses  citations 
de  faits  analogoes  ^  etc.  »  Baudehcqae.  (Extrait  d'un  rapport  sur 
£€  mémoire), 
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caractère  général  reste  le  même,  et  répdémie  se  desaiiie 
partout  par  des  signes  pathogDomoaiqaes  et  constants. 

Qoand  on  lit  les  descriptions  des  diverses  ^Mdèmies  de 
griM>e,  on  est  frappé  de  rnniformitë  de  caractère  qa*dlesont 
pr^ntée  en  qnelqne  li^i  et  en  qnelqoe  saiscm  qu'elle  aient 
été  observées  ;  c'est  là  on  des  points  les  plas  importants  i 
étodier  et  qa*il  fiiodrait  Eaire  ressortir,  parce  que  delà  décoo- 
%ront  les  indications  thérapeutiques.  On  a  droit  de  s'étonner 
du  peu  d'importance  qae  beaucoup  de  personnes  attaciieiit  à 
la  grippe,  et  du  peu  de  place  qu'elle  occupe  dans  nos  cadres 
nosologiques,  quand  on  lit  que  dans  les  épidémies  mtaie  les 
plus  l)énignes  la  mortalité  a  beaucoiq>  augmenté.  Le  nombre 
des  morts  a  été  bien  plus  considérable  pendant  répidèmie, 
tant  en  yille  que  dans  les  hôpitaux,  qu'il  ne  l'est  habitnelie* 
ment  à  la  même  époque  de  l'année,  et  il  me  semble  que  ceite 
circonstance  seule  doit  être  pour  nous  d'un  puissant  intèrétet 
éveiller  toute  notre  attention. 

Mon  intention  n'est  point  de  tracer  ici  une  histoire  com- 
plète âe  l'épidémie;  je  crois  que  le  moment  de  le  faire 
n'est  pas  encore  venu,  attendu  qu'il  faut  ^^r  cela  recueillir 
tons  les  matériaux  épars  de  côté  et  d'autre  :  je  me  bornerai  à 
parcourir  quelques-unes  des  circonstances  de  la  grippe  qoi 
m'ont  le  plus  frappé  ;  ayant  pour  but  surtout  d'analyser  les 
pneumonies  que  j'ai  en  occasion  d'observer  pendant  que  l'é- 
pidémie a  régné  et  de  montrer  quel  est  leur  rapport  avec  h 
maladie. 

'Tenue  d'Angleterre,  où  elle  paraît  avoir  été  bien  plos 
grave  qu'à  Paris,  la  grippe  a  commencé  à  paraître  du  15  au 
17  janvier.  LaVlasse  aisée  a  été  atteinte  avant  la  classe  ou- 
vrière ,  et  les  médecins  ont  observé  des  cas  de  grippe  eo 
ville  avant  qu'il  ne  s'en  présentât  dans  les  hôpitaux,  ce  qui 
tient  peut-être  aussi  à  ce  que  les  individus  qui  ont  recours 
«ux  hôpitaux  n'y  entrent  généralement  qu'après  plusieurs 
îours  de  maladie.  Je  ne  puis  m  eropêdier  de  faire  remarquer 
iBip  particularité  notée  à  rapproche  de  to0tes  les  épidémies  et 
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déjà  signalée  par  M.  le  docteur  Grisolle ,  c'est  la  rareté  des 
maladies  aignës  pendant  les  deux  mois  qui  ont  précédé  l'appa- 
rition de  l'épidémie  ;  mais  une  circonstance  non  moins  re- 
marcpable  sur  laquelle  on  a  moins  insisté  ,  c'est  la  longueur 
de  la  convalescence  chez  les  sujets  atteints  de  inaladie  ai- 
guë pendant  la  même  époque.  C'est  ainsi  que  deux  indivi- 
dus couchés  aux  n"  16  et  19  de  la  salle  Saint-Bernard,'  et  qui 
étaient  convalescents  d'une  fièvre  typhoïde ,  lorsque  j'entrai 
dans  le  service  au  1«  janvier,  ont  été  retenus  à  l'hôpital  jus- 
qu'au commencement  de  février ,  par  une  faiblesse  muscu, 
lairé  générale  qui  n'était  pas  encore  entièremeiit  dissipée 
lorsqu'ils  demandèrent  leur  sortie.  Chez  d'autres  il  survint 
une  toux  opiniâtre  qui  prolongea  leur  convalescence  beaucoup 
au-delà  du  temps  ordinaire. 

Dés  le  prmcipe  ,  l'épidémie  s'est  fait  remarquer  par  la 
rapidité  avec  laquelle  elle  envahit  une  grande  partie  fle  la 
population ,  sans  distinction  d'âge  ,  de  sexe  oa  de  tempéra- 
ment.  Des  familles  entières  ,  des  pensionnats  et  des  collèges 
tout  entiers  en  ont  été  atteints  ;  «lie  a  frappé  les  individus  les 
mieux  portans ,  aussi  bien  que  ceux  déjà  aSaiblis  par  des 
maladies  antérieures  ;  chez  ces  derniers  toutefois  eUe  a  offert 
plus  de  gravité.  Dans  les  hôpitaux ,  la  plupart  des  malade* 
séjournant  dans  les  salles  ont  subi  son  influence.  Il  en  a  été 
de  mtoie  des  élèves  ,  des  sœurs  et  dès  infirmier». 

D'après  les  relevés  faits  à  l'Hôtel-Dieu ,  il  résulte  que  du 
15  janvier  au  1"  mars  1836.  il  est  entré  1220  malades  ;  pen- 
dant le  même  espace  de  temps  1837  ,  il  en  est  entré  2660  • 
ce  qm  fait  pour  f  année  1837  une  différence  en  plus  de  440 
malades.  La  mortalité  a  augmenté  dans  une  proportion  encore 
plus  forte.  Ainsi  du  15  janvier  au  1"  mars  1836 ,  il  y  a  eu  à 
THôtel-Dieu  264  décès.  Pendant  le  même  temps  1837  ,  il  y 
en  a  eu  381 ,  différence  en  plus  pour  l'année  1837    117 

Dans  le  service  de  M.  Petit ,  alors  dirigé  par  m!  Horte- 
^up,  dest  entré  du  15  janvier  au  l"mars  1837,  salle  Sainl^ 
Bernard  (hommes) ,  184  malades  ;  salle  Saint-Paul  (femmes). 
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68  malades  ;  en  tout  352  malades  ,  dont  183  sont   notés 
•comme  ayant  eu  la  grippe. 

L  etiologie  de  la  maladie  est  assurément  un  des  points  les 
plus  obscurs  de  son  histoire ,  et  elle  a  cela  de  commun  avec 
toutes  les  épidémies  qui  ont  régné  jusqu'à  présent^  des  hom^ 
mes  du  plus  grand  mérite  ont  fait  de^  louables  efforts  pour 
«éclatrcir  oe  point  de  science  encore  si  obscur ,  mais  malheu- 
reusement leurs  recherches  n*ont  servi  qu*à  nous  prouver 
TinsuffisanQe  de  nos  moyens  d'investigation  pour  résoudre  le 
problème. 

Qudqu'inconnue  dans  sa  nature ,  la  cause  spéciale  de  la 

grippe  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ,  à  moins  que  Ton  ne 

rejette  ce  principe  de  philosophie  qui  prescrit  d'admettre  une 

cause  spéciale  dans  les  phénomènes  qui  se  présentent  avec  des 

«caractères  différents  de  tous  les  autres,  et  cette  dilKrenca 

on  18  trouve  dans  l'ensemble  des  phénomènes  4e  la  grippe. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  symptômes  propres 

À  Tëpidémie ,  parce  qu'en  général  ils  n'ont  rien  offert  qui 

«lifférât  de  tout  ce  qui  a  été  noté  dans  le  plus  grand  nom- 

J>re  des  épidémies  de  grippe  ,  et  que  de  nombreux  détails  ont 

déjà  été  publiés  dans  divers  journaux;  qu'il  ne  suflSse  de 

•jeter  ici  un  cQup-d'ceîl  rapide  sur  l'ensemble  dés  phénomènes 

que  la  maladie  a  présentés. 

Dans  l'épidémie  qui  vient  de  régner,  la  grippe  s*est  traduite 
jànous  par  une  série  de  symptômes  dont  les  uns  ont  été  con- 
stants et  ont  été  notés  par  tous  les  observateurs  ;  les  autres , 
au  contraire  ,  variables ,  et  quoiqu'existants  dans  la  majorité 
«des  cas.,  ont  pu  manquer  dans  quelques-uns.  Ce  sont  lespre- 
nûers  qui ,  étant  le  résultat  .primitif  de  l'altération  e^stant 
:dans  l'économie  ,  constituent ,  pour  ainsi  dire ,  la  maladie  , 
et  suffisent  .pour  la  caractériser  chez  les  individus  chez 
lesquels  on  les  rencontre  ;  par  leur  ensemble ,  ils  ont  Eut  de  U 
grippe  une  maladie  spéciale  si^eant  dans  réoononiie  toute 
entière.  C'est  envain  qu'on  voudrait  les  rapporter  à  ime  des 
lésions  observées ,  >car  ils  les  ont  constamment  précédées  »  et 
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9fit  souvent  existé  sans  qu'aecoBe  lésion  pût  en  rendre 
compte.  Les  antres  symptômes  ne  sont  que  des  phénomène» 
secondaires  ;  ils  sont  le  signe  d'altérations  organiques-  accefr-> 
sotres,  et  ne  suffisent  pas  &  eux  seuls  poureonstitueHa  ma^ 
ladieépidémique. 

Les  symptômes  obsêr?és  eon^amment ,  et  par  lesquels  la 
maladie  s'est  généralement  dessinée ,  sont*  la  céphalalgie ,  b» 
faiblesse  générale ,  lei  6Qurbtttare&  et  les  douleurs  miise»laires 
plus  ou  moins  fortes^  Je  ne  considère  les  malades  comme 
ayant  eu  la  grippe  ^  qa'saitaiit  fae  les  symptômes  précédents, 
ont  exi&té  chez^eux ,  et  surtout  la  céphalalgie  et  la  fattiles^rei 
muscidaii^  qui  ontpouraiusti. dire  formé  lé  cadtel  derépi-> 

Les  autres  symptômes  ont  eu  leur  si^e ,  tantôt ,  et  le  plos: 
rarement ,  dans  l'appareil  digestif ,  nausées ,  yornissemèols  , 
dévotement^;  tantôt,  et  le  plus  souvent ,  dans  l'appareil  res- 
pirat(>ire  ,  coryza,  angine ,  toux ,  etc. 

Le  premier'  groupe  -  des  symptôme»  secondaires  a  été  ob«-' 
serve  rarement  ;:j'én ai recuetUi  neuf-cas  bien  tranchés:  c'est' 
Uk  ce  que  M.  Broussala  désigne  sous  le  titre  de  phénomènes  de^ 
gasiricité.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  pu  établir  quelqu'analogie; 
outre  la  grippe  et  le  choléra,  surtout  quand  il  a  existé  des 
douleurs  musculaires  vives^et  des^  crampes  ^  mats  je  me  hMe< 
^de  dire  que  les  matières  évacuées ,  tbujours  de  nature  bi- 
lieuse, n'^out  jamais  présenté  lés  mêmes  caractères  qu'elles  > 
ont  dferts  pendant  le  dtoléra  ;  et  si  quelques  cas  isolée  cholé^: 
rîformes  ont  été  observés ,  ils.son.t  en  très-petit  nombre. 

Les  symptômes  siégeant  dans  l'appareil  respiratoire  ont 
existé  d'une,  manière  bien  plus  générale  et  sans .  contredit 
dans  la  grande  naajorité  des  cas ,  ce  qui  bit  que  beaucoup  de 
médecins  ont  cherché  à  localiser  la  grippe  dans  les  voies  aé- 
riennes ;  mais  ces  symptôme» ,  quoiqu'extrémement  fré- 
quents ,  sont  loin  d'avoir  été  constans ,  et  tout  le  monde  a  pu 
observer  un  bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  ils  n'exis- 
t^e^t  pas.  Pour;  moi ,  je  les  ai  vus  manquer  dans  les  neuf  cas 
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que  f  ai  cités  ,  et  dans  lesipds  il  existait  iwe  grippe  abdbmi^ 
oale  ;  et  d'un  autre  côté ,  j'ai  vu  on  grand  nembre  de  maladè»^ 
chez  lesquels  i\  n'existait  aucun  autre  symptème  que  fai  oé^ 
phalagie ,  ia  faiblesse  et  les  douhnrsmusedairei.  Je  crois  poo- 
Yoir  en  conclure  qu'il  est  impossible  de  regarder  rirritaction 
^s  voies  aériennes  eemiBe  constilnant  la  grippe,  ie  re^ieo- 
drai  du  reste  sur  ce  sujet 

La  tous,  le  corycà,  l'angine,  «Iç.,  ont  ètèsirfisaniBaeiitdé— 
crits,  mais  un  symptômo  sur  lequel  on  a  moins  insisté ,  e^est  la 
d]»pnée.  Elle  a  esisié  dans  plusieurs  cas^  plus  ou  moins  in- 
tmm,  mais  noo  en  rapport  avec  la  gravité  des  autres  s^nqH* 
tomes.  Quelquefom  elle  était  trés-forte ,  telte  qu'on  ne  l'ob- 
serve que  lorsquo  par  une  altération  quelconque,  une^grando-' 
pafftie  des  pouçioras  est  devenue  impropre  k  la  respiràliofi ,  et 
quand  on  redierchait  les  symptômes  physiques  fournis  par 
l'esansen  et  la  poitrine ,  on  ne  trouvait  rien  qui  pttt  en  rendre 
compte.  Cette  dyspnée  ch^  quelques  nmladea  était  ^trème 
ei  acQWipagnée  de  tous  les  symptômes  d'aq)hyx^.  Dans  ce 
eas  ,  les  lèvres  étaient  Ueues ,  les  traits  retirés  'et  contractés  , 
lesextrtaiftés  refroidies  ;  et  le  pouls  avait  une  lenteur  et  ime 
petitesse  remarquid>les^ 

Ces  phénomènes  étaient  encore  bien  plus  tramAès  et 
bt0n  aiUtreimnt  inquiétants  quand  il  existait  une  Usmu 
que  Fon  a  eu  souveml  occasion  d'd^server  pendant  répî- 
demie  ,  je  veux  parler  de  FinSsmmation  du  tts9u  pulmo- 
naire. Assez  généralement  oa  a^  regardé  cette  affection 
comme  une  complication  accidentelle  de^  kr  grippe  ;  d'après  les. 
faits  que  j'ai  eu  occasion  de  rocueiNtr  et  que  j'analyserai  plus 
loin ,  il  m'est  impossible  d'admettre  cetlte  opinion.  Je  ne 
pense  pas  que  Ton  doive  attribuer  à  un  efMi  du  hasard  te& 
nombreuses  pneumonies  ol^sei^ées  pendant  l'épidémie  ,  et  je 
ne  vois  pas  ce  qu'il  y  a  de  choquant  k  admettre  qu'une  cause 
qui ,  chez  beaucoup  de  malades,  produit  une  inflammation  ^. 
vive  des  bronches ,  puisse  chez  d'autres  produire  une  inflam- 
imatipn  du  parenchyme  pulmonaire  ;  ce  qqi  me  confirme  dans 
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cette  opinioa ,  c*e»t  que  les  pnennonies  quront  régné  pendaot 
répidémie,  offraient  un  cachet  particulier ,  et  différaient  d'une 
manière  notsèle  de  la  pneumonie  étudiée  en  temps  ordinaire. 
G  est  ce  que  prouvera ,  je  pense ,  l'analyse  suivante  des  pneu- 
monies qui  se  sont  présentées  à  mon  observation. 

Sur  1S4  hommes  admis  dans  le  service  de  M.  Petit ,  à  rH6- 
tel-Dieu ,  du  15  janvier  au  V^  mars,  125  ont  offert  tous  les 
caractères  de  la.grippe ,  et  sur  ces  125 ,  il  y  en  a  33  qui  ont 
été  atteinte  de  pneumonies.  Cette  proportion  comme  Tçn  voit 
est  énormfi,  et  elle  me  paciatt  ifipuyer  bidn  puissamment  Topi- 
niouque  j'ai  émise  tgut^-rheure.  Chez  les  femmes ,  la  pro-^ 
portiona  été  beaucoup  moindre.  Ainsi  •  .sur  68  nuilades  ad- 
mises ,  58  avaient la^grippe ,  et  sur  ces  58 ,  il  y  en  aeu 7  qui 
ont  pré^nté  les  symptômes,  d'une  pneumonie.  Cette  propor- 
tion moindre  de  la  pneumonie  chez  les  femmes,  ne  s'est  pas. 
i^eulement  présentée  dans  le  service  dont  je  rends  compte ,. 
mais ,  d'ajH'ès  les  r^^seignemens^  que  j'ai  recueilles  »  elle  parait 
avoir  été  générale .  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  sur 
les  40  pneumonies  que  j'éi  recueiUies ,  il  a  existé  38  fois  du 
souffle ,  et  que  dans  les.  é&ax  oi^  oe  symptdixie  a  m^tiiqué ,  bt 
nature  des.  crachats  ne  permettiiit  )pas  de  mettre  en  doute 
lexactîtode  du  dipgBOUtic. 

.^r  ces  40  cas^  U  pneunonie  a  wslè  ftl  fois  des  deux  cô^< 
t^ ,  11  fois  4  droite  et  8  fois  à  gattcbe ,  circonstances  impor-^ 
tantes  ànot^r,  et  qui  s'éloignent  eilcore  de  ce  qui  existe  dans^ 
les  temps  ordinaires.  o4  le-  nombre  des  pneumonies  doubles, 
est  beaucoup  moins  caià«^ény»le.. 

£our  établir  l'opinion  qp»  la  pneumome  n'a  été  qu'une  sim- 
ple compUeation  favorisée  seulement  par  ïà  d^ilité ,  suite  or- 
dinaire de  la  grippe^,  on  s'est  fondé  sur  ce  que  cette  affection, 
ne  survenait  qu'au  bcmi  de  quinze  à  vingt  jours  après  l'in- 
yasion  de  la  mafadie.  Cette  assertion  9e  trouve  cOiiitredite  par 
les  faits.  Ainsi  »  d'après  mes  relevés,  la  pneumonie  s'est  déver 
loppée,  terme  moyen  ,  le  n^viéme  jour.  Chez  9  malades,, 
elle  existait  dés  le  troisième.  Q  ailleurs ,  de  ce  qu'un  symp- 
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tdme  n*apparatt  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  de  maladie ,  est-- 
on  en  droit  de  lui  contester  sa  valeur ,  et  l'éruption  qui ,  dans- 
la  fiètre  typhoïde  ne  survient  quelquefois  que  du  dixièijfîe  au- 
douzième  jour ,  en  est  elle  moins  un  symptôme  caractéristique 
de  cette  maladie? 

Le  début  de  la  pneumonie  lùk  pas  toujours  été  précédé 
d'une  bronchite ,  quoique  cela  ait  eu  lieu  très-fréquemment. 
Ainsi  »  chez  les  9  malades  que  j^ai  eilès,  et  chez  lesquels  nous 
avons  constaté  une  pneumonie  dès  le  troisième  jour  de  la  msH 
kdie ,  son  début  a  nécessairement  été  brusque ,  car  le  troi-* 
l^iéme  jour ,  il  existait  déjà  du  souffle.  Aucun  de  ces  malade» 
ne  toussait  ayant  Tinvasiende  la  maladie.  M.  Pbrry  (  GaMeUe- 
mMicale  du  8  avril) ,  a  cherché  À  caractériser  la  pnemnonie 
particulière  cèservèe  pendant  l'épidémie  ,  en  disant  qu^ette  » 
constamment  succédé  à  une  bronchite ,  tandis  que  la  pneumo- 
nie ordinaire  arrive  subitement  :  cette  epinibn ,  d'après  ce  que 
que  je  viens  de  dire  >  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas.  Il  ajoute 
que^  son  début  a  été  ordinairement  signalé  par  de  la  faiblesse , 
mais  cette  faiblesse  n'appartient  pas  en  propre  à  la  pneunio-^ 
nie  ,  car  toutes  deux  ne  sont  autre  chose  que  deux  symptômes* 
d\ine  même  maladie ,  qui  est  la^  grippe.  Du  redte,  comme  1^ 
parfaitement  signalé  M.  Piorry  ,  le  début  de  la  maia^  s'est 
feit  remarquer  par  i»e  eertrême  obseurité  dans  les  symptAiaes, 
et  généralement  elle  a  marché  d'une  manière  très-peu  fran^ 
che.  Le  point  de  côté,  qui  le  plus  souvent  nous  avertit  de  Tin* 
vasion  d'une  phlegmasie  pulmonaire ,  a  manqué  dans  la  mar 
jorité  des  cas ,  je  ne  l'ai  noté  que  otae  fois ,  et  encere  n'ar 
TÛt-il  pas  toujours  toute  Tacuité  qull  a  d'ordinaire.  Les  pre* 
miers  jours ,  la matitèseule  pouvait  faire  supposer  l'existence 
d'une  pneumoniie ,  puis  il  survenait  xm  peu  de  rMe  ,  généra- 
lement plus  humide  que  le  vrai  irÀle  crépitant ,  et  immédiate- 
ment après  du  souffle  et  la  respiration  tubaire.  M.  Piorry  a 
très-bien  expliqué  ce  caractère  humide  du  râle  observé  dans 
ces  pneumonies  par  Tacicumulation  du  liquide  dans  les  bron-- 
^s..  Les  crachats  n'ont  rien  offert  de  particulière  noter  ^ 
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dans  les  deax  ou  trois  premiers  jours  ib  n'oERraîent  que  les  ca- 
ractères des  crachats  de  la  brondiite  ;  peu*ft>pea  ils  deve- 
naient visqueux  et  adhérents  au  vase ,  et  offraient  les  dîVerselr 
variétés  de  couleur  qu'on  leur  connaît  dans  la  pneumonie  r 
tantôt  striés  de  sang  et  rouilles ,  tantôt  d'une  couleur  jau- 
nfttre ,  sucre  d'orge ,  signalée  comme  caractéristique  par  M.  le 
professeur  Ghomel ,  et  dans  les  cas  les  plus  graves ,  couleur 
jus  de  pruneaux ,  ou  presque  entièrement  formés  par  du  sang 
pur. 

C'est  dans  les  syn^itômès  généraux  Isurtoift ,  que  nous  avon  s^ 
TU  la  pneomoliie  d^rer  de  ce  qu'ette  est  habituellement.  Le 
pouls,  ordinairement  si  krge  et  si  plein  dans  cette  maladie  / 
était  petit  et  leni  ;  excepté  eb^  deux  malades  où  il  s'est  élevé 
jusqu'à  86  pidsations ,  il  n'a  pas  dépassé  72 ,  et  le  plus  sou-^ 
vent  il  variait  de  60  à  68.  M.  Yalleix  ,  hii-mème  ,  qui  a  SdU^' 
tenu  l'opinion   opposée ,    n'a  pas   pu  s'empêcher  de  dire? 
(  Presse  médicale  n'^^  d  et  11  )  :  a  Le  pmth  setnblaii  avoir  un 
peu  moins  cE'ampfeur* ......  Vaccéléradon  du  poids  n'étaii* 

pas  dans  beaucoup  de  cas  en  rapport  avec  la  violence  dké 
mUres  sympiêmes  fibrUés,  »  Ce  caractère  du  pouls  est  as- 
surément remarquable,  sr  constance  mérite  de  fixer  toute 
notre  attention  ,  car  c'est  un  phénomène  fort  curieux  que* 
œtte  lenteur  du  pouls  dhez  de^  individus  atteints  de  lésions 
organiques  très-étendues,  et  che2  lesquels  les  autres  symptô-* 
mes  avaient  une  intensité  très-grande.  De  plus  ,  au  lieu  de  h- 
coloration  si  animée  de  la  face  qui  existé  dans  la  pneumonie 
franchement  inflammatoire ,  on  trouvait ,  chez  presque  tous, 
les  makdes ,  la  figure]  pâte  ,  exsangue  ,  '  les  lèvres  bleues , 
la  peau  des  extrémités  refroidies ,  tous  les  symptômes  enfin^ 
d'eue  véritable  asphyxie. 

Chez  tous  ces  msrfades ,  la  faiblesse  était  extrême  ;  on  était 
obligé  de  les  soutenir  afin  de  pouvoir  les  ausculter ,  encore 
cette  position  assise  les  fatiguait  considérablement ,  et  cet  état 
s^observait  aussi  bien  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  sujets 
déjà  avancés  en  ftge.  Les  malades  ne  semblaient  pas  souffrir , 
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tant  la  prostration  était .  grande ,  et  assarément  sans  le  ae-^ 
cours  de  l'auscultation,  ime  grande  partie  de  ces  pneumoniesi 
eussent  ^té  méconnues ,  aussi  l'examen  des  malades  exigeait 
une  attention  toute  particulière. 

Je  pourrais  citer  ici  comme  exemple  frappant  de  ce  q^e  je- 
viens  do  dire ,  un  malade  nommé  Genly  ^  ^gé  de  20  ans,  cbar^i 
retier ,  coudié  w  n^  40,,  salle  SaintrBeroard  ;.  il  entra  à  Ybi^ 
pital,  le  14  février,  présentant  tous  le&  sjmptAmes  d'une 
pneumonie  double.  Le  souffle  et  la  matité  s'étendaient  à  plus 
des  deux  tiers  inferieurs  .dos  deux  po^moiv».»  et  cependant  il 
B*y  avait  pas  b  moindre  rèaotion.  Le  mitad^ne  paraisfiait  pas^ 
é^Ottver  la  moindre  gêne  dans  la  respii^ation ,.  le. pouls  était 
calme  et  variait  de  60 1^  68  pulsations  ;  les  mouvem^ns  respi* 
ratoires  n'étaient  point  accélérés ,  la-  peau,  avalisa  tempéra- 
ture normale,  et  ce  joujoe  hooime  qui  ne  se  doutait  mdlenieiit 
de  la  gravité  de  son  état ,  demandait  eoBtinueltoment  à  maD-* 
ger.  U  sortit  le  3  mara ,  parfaiteftiest  guéri  par  la  méliiode 
Qentre*«tiniulante.  Hormis  les  synq>téiBeft  locamc  »  JLn^y  a  rîw^ 
ici  assurément  qui  ressemble  à  la  pnéwnonieé 

Chez  d'antres  malades  Mteints^^  d&pneunwnie ,.  il^eûtaît» 
une  dyspnée  intense ,.  accompagné'&de  véritables  accès  de  suC* 
tocation.  Ge^  cas  ont  été  rares ,  je  n'en  ai  vu  que  cinq.  Il  m'a 
Mé  impossible  de  me  rendre  compte  de  la  diiïérem^e  oJftservée. 
sdQS  ce  rapport  ;  j'ai  cru  i^n  instant  qu'on  pourrait  Texpli^ 
qùer  par  la  différence  dans  la  rapidité  d'mvasîo^  de  la  mala^ 
die ,  mais  les  faits,  n'ont  point  con&rmé  cette  (q>imon  ;  je  n'ai» 
peint  noté  de  différence  dans  la  pneumonie ,  suivant  qa!eile 
scffvenait  immédiatement  après  l'invasion  de  la  gri|^ ,  ou 
seulement  plusieurs  jours  après.  La  dyspnée  ^li  a  existé  chez 
les  malades  n'était  nullement  en  rapport  avep  l'étendoe  de 
la  lésion  du  poumon ,  et  comme  exenq[>le  le  phis  fraf^iant ,  je 
citerai  un  malade  nommé  Dufay ,  ftgé  de  25  ans,  journalier , 
ooudbé  au  n""  25  de  la  salle  SaintrBernard.  Il  était  habituelle- 
ment bien  portant ,  et  avait  la  grippe  depuis  huit  jours ,  k>rs- 
qu'il  entra  6  l'hôpital ,  le  5  février.  Outre  les  autres  symplô- 
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mes  dé  la  grippe  ,  il  existait  ehez  lui  «ne  piiéinnohié  earaeté* 
risée  par  dds  cracliats  rouilles ,  de  la  matité  et  du  rftle  crépi- 
tant en  arriére  et  à  gauche ,  la  faiblesse  musculaire  était 
0xtrètne ,  et  la  céphalalgie  trés-vîve ,  mais  comme  symptôme 
dominiaiit ,  il  existait  chez  loi  uâe  dyspnée  des  pltis  intense  r 
le  malade  ne  pouvait  rester  couché  ,  il  était  forcé  de  s'asseoir 
dans  son  lit,  ta  respiration  était  àtixieuse  et  troublée  par  de 
firéqueim  acéés  de  suffocation. 

La  face  était  pâle ,  It»  lèvre»  bleues  et  les  extrénûtés  re- 
froidies. Il  socconabt^  au  kMit  de fteux  jours,  malgré  l'emploi 
d'bn  trritemeiit  antiphlôgtetiqtte  et  à  raotopste,  on  ne  trouva^ 
<  pour  rendre  compte  dies  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
qu'mne  hépalisati on  rouge  du  tiers  moyen  du  poumon  gauche. 
A  peine  y  avaii^il  uti  peu  de  rotigeur  dans  les  bronches.  Cette 
mêmedyspnée  existait,  quoique  moins  intense  chez  quatre  autres 
msdades  atteints^  de  pneumonie  et  qui  ont  parfaitement  guéri. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  à  la  pneuiâome  observée  p€jn<font  Tépidémie  ,  ttn- 
caractère  particulier  qui  la  distingue ,  et  si  cette  opinion  avait 
encore  besoin  de  nouvelles  preuves,  nous  les  trouverions 
4ans  les  résultats  do  traitement. 

formée'  de  la  grippe.  «^  D'après  Téxafiien  que  nom  avons 
faitde la  maladie,  on  voit  qu'il  est  possible  d'établir  deux 
groupes  de  symptômes  secondaires ,  suivant  qu'ils  avaietK? 
leur  siège  dans  t'appareil  digestif  ou  dans  l'appareil  res- 
piratoire ;  il  en  Insulte  deux  formes  de  grippe ,  la  gHppê 
abdominale  et  la  gtippe  thoraciqtk.  Ces  deux  formes ,  qui 
sont  tes  seules  que  nous  ayons  cbservéel ,  me  paraissent 
l)ien  distftictes  rtine  de  l'autre  ^  quoiqu'elles  aient  des  points 
de  contact.  Il  est  une  troisième  forme  qui  a  été  admise  et 
décrite ,  c'est  la  grippe  ericéphaiiqae ,  dans  laquelle  ii  y 
aurait  eu  prédominance  des  symptômes  cérébraux  ,  tels  que 
du  délire ,  du  coma ,  etc.  le  n'ai  observé  de  délire  dans  aucun 
cas  ,  è*  l'insensibilité  apparente ,  la  stupeur ,  qui  ont  existé 
chez  le^  malades ,  me  semblent  dus  i  la  môme  cause  que  la 
faiblesse  musculaire  et  la  prostration  générale,  [dutôt  qu'il» 
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ne  me  semMent  être  rexpres8ioii4'ojie  lésion  des  organes  en^ 
céphaliques.  On  a  parlé  de  grippes  rbamatismaies ,  paralyti- 
ques ,  etc. ,  mais  ces  formes  sont  plutôt  imaginaires  que 
réelles  ,  et  qaoiqu^elles  aient  poor  appoi  un  nom  jo^ment 
célèbre  dans  la.science ,  je  ne  pense  pas^  qae  personne  seît. 
tenté  de  les  reproduire. 

Marche  ;  durée  ;  prognogêic.  —  La  mardie  de  la  maladie  a« 
dû  nécessairement  être  snbordonpée  à^  TintensHé*  des  8y»pt6— 
mes.  Chez  quelcpies  personne»  elle  a  été  très4)énîgile  »  et 
alors  la  dorée  ne  dépassait  pas  cependant  cinq  à  six  jo«rs«  Gé- 
néralement cependant  elle' a  duré  pins  longtemps ,  à  canae  de 
la  persistance  de  deux  symptômes  kads-h  se  dissiper  »  la  tonx 
et  la  faiblesse  musculaire.  La  persistance  de  k  toux  ckez  beaa~ 
eonp  de  malades  a  été  due  en  partie  &  ce  qike  se  voyant  peu 
gravement  atteints  ils  ont  négligé  les  farécautions  hygiéni* 
qttes  nécessaires ,  en  partie  aux  Croids  qui  4mt  régné  pendant, 
le  mois  de  mars.  La  faiblesse  mnscidaire  ,  comme  je  Tai  dît , 
a  quelquefois  existé  seule ,  et  chez  phisifiQrs  personnes  eHe  a« 
régné  seule  pendant  douze  &  quinze  jours ,.  sans  qpi'il  y  mi  s'y 
jmndre  aucun  autre  symptôme  de  grippe.  G'ést  cette  foiMesao- 
qui ,  avec  la  céphalalgie ,  a  prolongé  la  conTriescenee   chez 
beaucoup  de  malades ,  pendant  des  semaines  entières  ;  et  ces 
deux  symptômes ,  qui  ont  généralement  paru  les  premiers  » 
ont  été  aussi  les  plus  opiniâtres  et  les  derniers  à  se  y^Useiper . 
Dans  la  majorité  des  cas ,  la  grippe  est  une  maladie  peu  dan- 
gereuse. La  gravité  de  Tépidénie  et  l'ai^mentationr  de  la 
mortalité  pendant  qu'elle  a  régné ,  sont  dues  à  la  fréquence 
des  pneumonies  el  àrinfluenee  fâcheuse  qu'elle  a  exercée  sur 
les  autres  maladies  qui  en  ont  en  partie  revêtu  les  caractères. 
Malgré  les  progrés  que  Ton  a  fait  dans  ces  derniers  temps 
dans  le  dis^nostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie .  elle  n'en 
est  pas  moins  une  maladie  fort  grave  contre  laquelle  toute 
espèce  de  traitement  est  souvent  impuissant ,  bien  entendu 
que  le  pronostic  doit  être  relatif  à  ht  durée  et  à  Tintenélé  de 
la  maladie ,  ainsi  qu'à  l'ftge  et  à  la  oqnstitution  de  cehu  qui. 
en  est  atteint. 


La  constîtirtion  régnante  a  exeroé  soti  influence  sur  la 
plupart  des  autres  affections.  C'est  ainsi  que  des  symptômes 
de  la  grippe ,  tels  que  la  faiblesse  ,  la  céphalalgie ,  la  toux , 
^Bt  survenues  chez  des  individus  atteints  de  maladies  du 
eceur  ou  de  tout  autre  «rgaiie ,  et  souvent  cette  complication 
^  paru  hâter  la  marche  de  ces  maladies  vers  une  teruMnaison 
'fâefaeuse.  C'est  surtout  sur  les  individus  atteints  de  phthisie 
ptdmonaire  que  la  grippe  a  eiercé  une  influence. fun^te.  Elle 
a  accéléré  la  marche  de  la  maladie  d'une  manière  effrayante , 
^t  l'on  voyait  mourir  dans  l'espace  de  quelques  jours  des  malheu- 
»reux  qui ,  sans  l'apparRiou  de  l'épidémie ,  eussent  sans  aucun 
doute  traîné  encore  pendant  un  ou  plusieurs  mois  leur  triste 
existence  <  En  général  la  grippe  a  été  plus  grave  et  la  convales- 
•eenoB  pks  longue  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  ,  ce 
qui  s'explique  facilement,  car  ayant  moins  de  force  et  de  résis- 
tance ,  ils  doivent  être  plus  fâcheusement  influencés  par  une 
maladie  essentiellement  adynamique. 

La  rouj^le  a  été  très-fréquente  pendant  répidëmie  ,  et  elle 
se  compliquai  très-facilement  de  pneumonie.  Cette. inflamma*- 
tioQ  a.  existé  cliez  deux  malades  reçus  dans  nos  salles  pour  la 
rougeole  ;  Ynn  d'eux  a  succombé ,  l'autre  est  encore  dans 
l'hèpitaU  Tetemi  par  une  toux  opiniâtre. 

M.  Horleloup  m'a  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  la  même 
coQ^dioation  en  ville. 

Les  redierches  faites  sur  les  cadavres  d'individus  morts 
pendant  l'éjûdémie ,  ne  nous  ont  rien  appris  de  relatif  à  la 
grippe.  Dans  tous  les  cas  où  il  existait  une  grippe  thoracique , 
on  a  trouvé  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  des  bronches. 
.  Dans  les  cas  où  les  malades  ont  succombé  à  une  pneumonie  , 
on  a  rencontré  les  altérations  pathologiques  propres  â  cette 
maladie.  M.  Nonat  a  trouvé  quatre  fpis  des  fausses  membra- 
nes dans  les  bronches ,  mais  ces  cas  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu'on  puisse  rien  en  conclure  ;  peut-être  n'y  avâit-ii- 
qu'un  simple  rapport  de  coïncidence  entre  la  pneumonie  et 
la  présenee  de  ces  fousses  membranes.  Les  cas  de  grippe  abr 
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domiffale  ont  été  Irèfrfen  graves  ;  rarement  la  maladie  -  ^esi 
probiigée  aa-delà  de  six  à  huit  jours ,  et  jamâs  eOe  n*a  été 
suivie  d'une  terminaisoii  funeste* 

Poinr  beaucoup  de  médecins  la  grippe  n^est  antre  <^ose 
qii*ane  bronchite  ,  et  eette  opinion  a  été  émise  par  les  ubs  , 
parce  que,  trop  empressés  de  juger  la  maladie  avant  qu^elIe  ne 
se  soit  bien  dessinée  ,  ils  ne  se  sont  attachés  qu'aux.  sjA^ 
tomes  qui  les  ont  le  plus  frappés ,  et  ont  confondu  eemc 
qui  ne  sont  que  secondaires  avec  ceux  qm  se  montrent  prùm- 
tivement;  pour  les  autres ,  parce  qu'ils  ont  horreur  de  toute 
maladie  générale ,  et  qu'il  leur  fallait  à  toute  force  trouver* 
dans  la  grippe  uoe  inflammation» 

Assurément  la  grippe  n'est  point  une  mo^h  bronehtia  ;  et 
d^aberd  n'avous-nôus  pas  établi ,  et  plusieurs  auteurs  n'ont-ils 
pas  mentionné  des  cas  de  grippe  dans  lesquels  il  n'existaiC  pas 
le  moindre  accident  du  côté  de  la  pmtrine?  N'ai-je  pas  cité  des 
cas  de  grippe  réduits  ,  pour  ainsi  dire ,  à  leur  {dus  sim|de  ex- 
pression ,  la  faiblesse  musculaire  ?  Celle-ci ,  ainsi  ^e  la  cé- 
phalalgie ,  n'existent  pas  dans  la  bronchite ,  ou  bien  eUes  ne 
surviennent  que  consécutivement  par  la  fatigue  que  cause  la 
toux  et  l'épuisement  dans  lequel  elle  jette  les  malades.  Dans 
la  grippe ,  au  contraire  ,  ces  deux  symptômes  sont  les  pre- 
miers que  l'on  observe ,  et  ils  persistent  après  que  tons  les 
autres  ont  disparu.  Les  crachats  n'ont  «u  le  caractère  «p'ils 
/  offrent  dans  la  bronchite,  que  dans  h  minorité  des  cas.  L'aus- 

cultation a  rarement  fourni  les  caractères  qu'elle  nous  donne 
dans  la  bronchite  ,  et  souvent  il  existait  une  toux  des  plus 
intenses ,  sans  qu'auoin  râle  ne  se  fit  entendre  dans  la  poi- 
trine ,  ou  si  l'on  entendait  un  peu  de  râle  sibilant  on  mnqmux, 
il  n'existait  aucun  rapport  entre  l'intensité  des  deux  phé- 
nomènes. Non^seulement  la  grippe  n'est  point  une  bron- 
chite ,  mais  encore  ce  n'est  point  une. maladie  iirflanmiatiHre. 
Qu'est-ce  qu'une  inflammation  dans  laquelle ,  loin  d'y  avoir 
fièvre  et  réaction ,  il  existe  tous  les  sympttoies  d'adynamie 
dont  j'iai  parlé,  où  le  poids  est  petit  et  lent ,  la  peau  froide , 


ia  figure  pMe ,  exsangue, ,  les  lèvres  bleues ,  etc.  ?  Et  c'est 
préeisémeDt  dans  les  cas  les  plus  grèves ,  c'est-à-dire  là  où 
rinflammation  aurait  dû  être  la  plus  vite ,  que  ces  symptômes 
d'adyuamîe  out  été  le  plus  prononcés  •  Enfin  le  trait^nent  nous 
fournira  une  dernière  preuve  contre  la  nature  inflammatoire 
àe  la  maladie. 

1  Je  considérerais  volontiers  la  grippe  comme  une  maladie 
générale ,  résultat  d'une  cause  qui  exerte  son  influence ,  non 
|>as  sur  un  point  circonscrit  de  rorganisme ,  non  pas  sqr  tel  ou 
tel  organe  en  particulier  ,  mais  bien  sur  les  principaux  orgsh 
nés  de  l'économie ,  sinon  sur  l'économie  toute  entière.  Pour 
produire  des  eflets  aussi  uniformes  et  si  xx>nstamment  iden- 
lâques ,  au  milieu  de  conditions  si  diverses  d'âge ,  de  sexe , 
<le  dimats ,  de  saisons  et  de  localités,  il  faut  nécessaire^ 
ment  que  cette  cause  soit  due  à  un  principe  constant  et  con- 
servant partout  le  même  caractère  ;  il  faut  en  outre  qu'elle 
porte  toujours  son  action  sur  un  même  système  d'organes. 
Or  ,  le  système  qui  me  parait  {nrimitivement  et  plus  particuh 
liérement  attaqué  par  la  grippe  ,  c'est  le  système  nerveux  : 
de  là  laleJbtesse  musculaire ,  la  c^halalgte ,  survenant  subi- 
tement chez  des  sujets  bien  portants;  de  là  cette  petitesse  et 
cette  lenteur  du  pouls  ;  de  là  cette  toux  si  opiniâtre  et  si 
intense  quine  s'accompagne  d'aucun  des  symptômes  que  l'aus- 
cultation devrait  fournir  si  elle  était  de  nature  inflammatoire. 
Qu'est-ce  autre  chose  qu'un  phénomène  nerveux  ,  que  cette 
dyspnée  intense  dont  aucune  lésion  ne  rend  compte  ?  Gommant 
expliquer  autrenient  que  par  une  lésion  du  système  nerveux  » 
cette  prostration ,  cette  indifférence ,  cette  insensibilité  si 
grandes  che2  des  malades  atteints  d'une  double  pneumonie  ? 
Et  n'est-ce  pas  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  les  symp- 
tômes d'asphyxie  observés  chez  d'autres  malades  ? 

JraiYêmen^.— Dans  les  cas  les  plus  simples  ,  le  traitement 
de  la  grippe  s'est  borné  aux  moyens  hygiéniques  ;  le  plus  sou- 
vent la  mala<Ue  a  suivi  une  marche  régulière ,  et  a  guéri 
au  bout  de  huit  à  dix  jours  par  les  seuls  eflbrts  de  la  nature. 
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Les  vomitifs ,  et  ripèflaGuaolia  en.partioalier»  dut  été  trèit* 
utiles  pour  diminuer  la  céphalalgie  Qt.  Topiiiâtceté  de  la  toux. 
L'opium  à  petites  doses  a  également;  été  en^^  avec  auooés 
pour  calmer  la  toux  et  les  .accès  de  dyspnée  tpour^boisflOB  or> 
dinaire  on  employai  dos  tisanes  émolji^ates  ou  légèrement 
diaphorétiques. 

>0n  n'a  pas  été  aussi  généralement  d'accord  sur  laoatare 
du  traitement  à  employer  lorsqu'il  existait  iwe  pucmoHmie. 
Les  uns  ont  prôné  la  saignée  comme  acaj^lagCNise,;  lfi&  antres 
l'ont  rejetée  comme  nuisible.  Cette  diversité  d'op^nioo^  wrl'o- 
tilité  delà  saignée  dans  la  grippe,  seretroufe  chez.beaIlGO«^> 
de  médecins  anciens  qui  ont  écrit  sur  cette  malfHlie  ;  Yier 
n'bésite  pas  à  attribuer  à  Temploi  de  la  saignée ,  la  ni.or:lalité 
extraordinaire  observée  à  Borne  pendant  l'épidémie  de  1580, 
tandis  que  Macbride  attribue  la  grapde  mortalité  qu'on  ob— 
serva  à. Londres,  chez  les  gens  du  |)euple ,. pendant  la  grippe 
de  1775 ,  à  la  répugnance  que  l'on  avait  encojre  de. son  temps» 
pour  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  grippe.  Ce  ^'îl  y  a 
de  bien  plus  étonnant,  c'est  que  l'utilité  de  la  saignée  ait  été 
proclamée  et  contestée  dans  une  même  épidénoMe  :  c'çst  ce  qoi 
vient  cependant  d'arriver  sous  nos  yeux. 

La  question  ne  pourra  être  jcésohie  que  lorsqa'up  assez 
grand  nombre  de  faits  recueillis  ayeç  inppartialité  auront  été 
déposés  dans  U  science..  Âuss^ ,  au  lieu  de  m'engager  ici  dans 
une  discussion  inutile ,  je  vais  rapporter  ce  que  j!ai  eu  occa- 
sion d'observer. 

Je  diviserai  en  deux  catégories  les  40  pniBumoivipes  traités 
dans  nos  salles  par  M.  Hortelonp  pendi^t  l'épidéwe*  Dans 
]a  première  catégorie  sont  compris ,  les  malades,  entrés  de- 
puis le  20  janvier  jusqu'au  14  février ,  et  ipû  ont  été  traités 
par  les  émissions  sanguines.  La .  deu^iém^.  conoprepd  eeux 
entrés  depuis  le  14  février  jusqu'au  V^  mars  «.lesquels  ont  été 
traités  par  la  méthode  contro-stimulante. 

La  premiéae  catégorie  comprend  19  hon^mes  et  5  femmes, 
en  tout  24  malades  atteints  de  pneumonie  ;  sur.  cas  24 1 


12  «tatent  «Jiteiiitg  de  pneumonie  dooble.  Le  terme  moven 
de  l'âge  de  ces  malades  était  de  37  ans  ;  il  m'a  été  imiHM. 
siMe  de  déterminer .  terme  moyen,  à  quel  jour  de  la  maladie 
le  traiteqaent  arait  été  commencé ,  parce  qu'il  m'a  été  soaveût 
impossible  de  recaeillir  dos  renseignemens  exacts  sur  l'iniT»- 
sion  delà  pneumonie-  Tons  ces  malades  ont  été  saignés  d'une 
manière  générale  et  locale  :  chacun  d'eu*  a  eu  au  moins  trois 
saignées  générales  et  denx  appUcations  dé  ventouses.  Dans 
<lenx  cas,  1«  nombre  des  saignées  généra|,es  a  été  de  six ,  et 
celai  des  8ai|^uées  locales  de  trois.  Toujours  on  faisail  déu« 
«aigoées  et  u«e  application  de  ventobses  le  premier  jour  ;  la 
«aignée  était  répétée  te  tenderaain  matin ,  et  ènsaite  elle  était 
prOporfloBBée  i  l'intensité  des  symptômes  locaux ,  &  Tâge  et 
à  la  force  dés  malades.  Sur  ces  2i  malades,  15  ont  gaéti, 
terme  mpyen,  en  13  jours  ;  au  minimum,  en  12  jours,  et  au 
maximum  en  16  jours.  { Je  date  la  guérison  à  parler  du  jour 
où  les  malades  ont  mangé  le  quart  d'aUmens  qui  leur  était 
donné  lorsque  le  souiBe  avait  disparu  et  que  les  poumons 
étaient  redevenos  entièrement  perméables  &  faîr.  )  7  hoùimes 
«t  2  femmes ,  total  neuf,  sont  morts  :  Sur  ces  9 ,  il  en  est 
deux  dont  la  mort  a  été  causée  par  des  circonstances  acces- 
soires. L'on  d'eux  atteint  d'une  pneomonie  double ,  était  par- 
faitement guéri  depuis  quatre  jours ,  lorsqu'à  la  suUe  d'un 
excès  de  boisson  (U  avait  acheté  du  vin  dans  la  salle)  il  eut 
une  rechute  qui  l'emporta  en  36  heures  ;  fautre  était  atteint , 
outre  la  pneumonie,  d'un  cancer  du  ifoie  et  d'une  péritonite  in* 
tense.  Tout  enfeisant  la  part  de  ces  circonstances ,  on  voit  que 
cette  proportion  des  malades  morts ,  sur  ceux  qui  ont  guéri  est 
énorme.  Aussi  M.  Horteloup  dût-il  abandonner  les  émissions 
ianguines.  Depuis  pfusiteurs  jours ,  il  s'était  aperçu  du  peu  de 
succès  que  les  saignées  obtenaient  ;  mais  c'est  le  14  au  matin, 
«n  apprenant  la  mort  d'un  malade  âgé  de  54  ans ,  fort  et  vi- 
goureux ;  entré  h  l'hôpital  depuis  trob  jours ,  et  traité  vigou- 
reusement par  la  méthode  antiphlogistique ,  pour  une  pneu- 
monie droite,  qu'il  se  décida  à  renoncer  à  cette  méthode  de 
*•  31 
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traHement.  Depuis  ce  jour ,  tontes  tes  pneurooDies  entranics 
furent  traitées  par  le  tartre  ^ibiè  à  iiaute  dose ,  «t  yoiot  le  ré» 
suitat  que  nous  avons  obtenu. 

Les  malades  atteints  de  pneumonie ,  admis  du  14  fèTrier 
an  1*'  mars ,  sont  au  nombre  de  16  :  14  hommes  et  S  fem* 
mes.  Sur  ces  16  »  8  étaient  atteints  de  pneumonie  doid)le  ;  leur 
âge  était ,  terme  moyen  »  de  39  ans.  Tous  ont  été  traités  par 
Témètique  à  haute  dose.  Le  premier  jour  ils  en  prenaient  4  ou 
6  grains  dans  une  potion  ,  avec  une  demi-once  de  sirop  dia- 
oôde*  On  augmentait  grâdwliement  jusqu'il  ce  qde  les  symp- 
'  tomes  se  fussent  améliorés ,  et  alors  on  diminuait  la  dose  dans 
la  même  proportion.  Le  maiimcmi  qui  ait  été  administré  a  été 
24  grains  qu'un.des  malades  prit  cinq  jours  de  suite.  La  tolé- 
rance s'établissait  généralement  au  bout  de  trois^  à  quatre 
jours ,  rarement  avant,  et  en  général  elle  s'établissait  beau- 
•  coup  plus  vitedu  c6té  de  Testômac  que  deTinteitin.  Jamaisnous 
n'avons  observé  le  moindre  accident,  ni  la  moindre  trace  d'in* 
flammation  dans  le  tube  digestif;  une  seule  fois  il  est  survenu 
une  légère  angine  qui  a  paru  dépendre  de  l'emploi  de  l'éméti* 
que  ;  on  le  suspendit,  et  l'angine  disparut  au  bout  de  deux  jours. 

'  Sur  les  16  malades  qui  ont  été  traités  de  la.sorte  «  14  ont 
guéri  f  tenne  moyen ,  en  neuf  jours  ,  au  mioimiun  en  cinq 
jours,  et  au  maximum  en  quatorze  jours.  Deux  seulement  sont 
morts ,  et  encore  l'un  d'eux ,  couché  au  n®  5  ,  salle  Saint- 
Bernard,  étaitun  vieillard  Âgé  de  67  ans,  plongé  dans  an  étal 
(le  stupeur  telle ,  qu'il  était  impossible  d*obtenir  de  lui  la 
moindre  parde.  La  figure  était  pftie  et  terreuse ,  les  lèvres 
bleues ,  la  peau  froide ,  le  pouls  imperceptible  :  il  existait  de 
la  matité  et  du  souffle  en  arriére  et  à  droite  ;  il  fut.  impossi- 
ble de  lui  faire  prendre  une  seule  goutte  de  sa  potion.  H 
mourut  au  bout  de  deux  jours.  L'autopsie  confirma  le  dia- 
gnostic, et  nous  trouvâmes  une  pneumquie  de  tout  le  pou- 
mon droit. 

L'autre ,  couché  au  n""  17,  même  salle ,  Agé  de  44  ans , 
toussait  depuis  plusieurs  mois  ;  il  était  attciùt  d'une  poeumo- 
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nie  à  droite ,  et  succomba  malgré  l'emploi  de  l'émétique.  A 
laotopsie,  nous  trouvâmes  des  tubercules  ramollis  dans  tout 
le  poumoh  ,  du  côté  où  existait  la  pneumonie. 

Si  nous  supprimons  maintenant  les  4  malades  dont  la  mort 
s'explique  par  des  circonstances  étrangères ,  nous  trouvons 
que  sur  22  malades  traités  par  les  émissions  sangwines,  7  sont 
morts,  et  que  sur  14  malades  traités  par  l'émétique  à  haute 
dose ,  il  n'en  est  mort  aucun.  Et  qu'on  ne  m'objecte  pas  que 
ces  derniers  étaient  peut-être  moins  malades  que  les  premiers^ 
car  je  pourrais  presque affirmer.lroverse.  Parmi  les  malades 
guéris  par  l'émétique ,  il  en  est  plusieurs  qui  sont  entrés  dans 
un  état  vraiment  désespéré.  M.  Horteloup  était  convaincu  d'a- 
près les  observations  faites  depuis  le  commencement  de  l'épi- 
démie ,  que  les  saignées  les  auraient  infailliblement  fait  suc- 
comber, et  l'émétique  les  a  guéris  avec  une  rapidité  sur- 
prenante. Ceux  qui  ont  suivi  le  service  ,  ont  pu  voir  qu'au 
bout  de  deux  à  trois  jours  de  l'administration  de  l'émétique  , 
les  symptômes  généraux  avaient  généralement  disparu ,  et  les 
symptômes  locaux  s'étaient  notablement  amendés.  Si  nous 
comparons  le  temps  qu'a  duré  la  maladie  chez  ceux  qui  ont 
été  traités  et  guéris  par  les  deux  méthodes ,  nous  trouvons 
que  ravantage  est  encore  pour  la  méthorle  de  Rasori,  Par  ' 
celle-ci ,  les  malades  ont  guéri ,  terme  moyen .  en  9  Joûtè  , 
par  la  méthode  anti-phlogistique  en  13  jours  ;  paur  celle- 
ci  ,  le  minimum  de  la  durée  de  la  pneumonie ,  à  partir  du 
jour  où  le  traitement  a  commencé ,  a  été  de  12  jours  ;  pour 
celle-là  elle  a  été  de  huit  jours ,  une  fois  môme ,  elle  n'a  élô 
que  de  cinq  jours. 

Assurément ,  de  tout  ce  qui  précède  je  ne  veiix  rien  con- 
clure contre  l'utilité  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  J  en 
temps  ordinaire ,  c'est  la  méthode  la  plus  rapide  et  la  olus 
sûre,  mais  je  crois  pouvoir  en  conclure  avec  raison  qu'il  est 
impossible  de  réduire  la  méthode  antiphlogistique  en  formules 
appli<?ables  à  tous  les  cas.  Un  tel  système  me  paraît  entraîner 
les  résultats  les  plus  funestes.  Un  même  mode  de  traitement 
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ne  peut  être  indistinctemeiit  employé  à  toutes  les  époques ,  et 
il  fout  lui  faire  subir  les  tnodifications  qu'exigent  les  constitu'- 
tk)DS  médicales  régnantes.  C'est  là  une  vérité  proclamée  de 
tous  temps  ,  par  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  avec  quel- 
que soin  riniluencè  des  conditions  atmosphériques  sur  les  dî^ 
Terses  maladies. 

1  — *  ~r~"^ ^'  ■—- — . — . — —  -     ■        ■  -  I         » 

Ixi^re  à  M.  Yelpeau  ,  mr  les  luxations  fenu^ro-iibiaies  ;  par 
.  J.  F.  Malgaignr,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris ,  chtrur-- 
,    gien  du  Rireau  çeniraL 

Monsieur  et  ires  ^honoré  confrère,  vous  avez  pu- 
blié dans  le  XIY®  volume  du  Dictionnaire  de  Médecine, 
un  article  sur  les  luxations  du  genou ,  aussi  remarquable  par 
le  nombre  des  faits  que  par  la  nouveauté  .des  déductions. 
i)éjà  Tun  de  nos  meilleurs  journaux  a  caractérisé  votre 
travail  «  Un  de  ces  articles  qui  font  la  fortune  des  publications 
de  ce  genre  »  >  et  je  m'associe  sans  réserve  à  cet  éloge. 
Vous  avez  reconnu ,  Monsieur ,  que  jusqu'à  présent  l'histoire 
des  luxations  du  genou  n'avait  guère  été  qu'un  confus  assem- 
blage d'assertions  sans  preuves ,  émises  d'autorité  et  acceptées 
sur  parole  ,  et  qu'il  était  temps  enGn  de  la  fonder  sur  des 
observations  cliniques.  Vous  en  avez  rassemblé  29,^  et  les 
conclusions-  auxquelles  elles  vous  ont  conduit  sont  d'ahord  : 
i^  que  les  luxations  complètes  sont  plus  fréquentes  que  les 
luxations  incomplètes  ;  2^  que  les  luxations  incomplètes  sont 
presque  impossibles  en  avant  et  en  arrière ,  tandis  que  les 
luxations  latérales  paraissent  jusqu'à  présent  n'avoir  jamais  été 
complètes  ;  3^  enfin  vous  établissez  diverses  variétés ,  et  vous 
indiquez  leur  mécanisme ,  leurs  sigaes  ,  leurs  conditions  ana- 
tomiques ,  d'une  manière  infiniment  plus  précise  qu^on  ne 
l'avait  fait  avant  vous.  Apnt  fait  de  mon  cùté  quelques  re- 
cherches sur  ce  sujet ,  j'ai  vu  avec 'plaisir  que  je  m'étais  ren- 
contré avec  vous  sur  beaucoup  de  points ,  avec  regret  que 
j'en  différais  sur  quelques  autres.  Permettez-moi  de  tous 
soumettre  les  motifs  de  mou  dissentiment;  bien  qu'il   soit 
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fort  difficile  de  glaner  dans  un  champ  que  vous  avez  mois- 
sonné ,  j*ai  cependant  été  assez  heureux  pour  découvrir  quel- 
ques observations  qui  vous  avaient  échappé  ;  mais  surtout , 
moins  pressé  que  vous  ne  l'étiez  par  les  limites  de  votra 
cadre ,.  je  pourrai  les  discuter  plus  largement  pour  en  tair# 
ressortir  la  significatioa  réelle. 

Les  auteurs  n'ont  jamais  été  bien  d'accord  sur  les^  diverses 
espèces  de  ces  luxations.  En  général ,  Tbistoire  des  diéplaçe* 
mens  ftrticulaires  nous  présente  à  chaque  page  des  exemples 
de  ce  double  phénomène  ,  inconnu  dans  les  autres  branches 
de  la  pathologie  chirurgicale  ;.  la  tendance  des  écrivains  à 
inaugurer  comme  lésions  réelles  des  créations  d'imagination.  * 
pure  ;/et ,  d'autre  part ,  une  facilité  non  moins  égale  à  reje- 
ter comme  imaginaires  des  lésions  qui  ont  été  récUeinent 
observées.  L'unique  moyen  de  mettre  on  terme  à  ce  conflit , 
est  d'interroger  chaque  opinioa,  en  lui  demandant  des  preuves 
et  en  les  soumettant  au  eontrèle  des  faits. 

Selon  Hippocratéj  le  genou  se  luxe  en  dedans  j  c'est  4e  cas 
le  plus  ordinaire  ;  ensuite  en  dehors  j  quelquefois  enfin  vers 
le  jarret.  II  paraît  d'ailleurs,  admettre  des  luxations  complètes 
oXtHnfMTu  y,  et  des.  luxations  incon^)létes ,  i^tasurn^rm ,  ce  que 
quelques  auteurs  ont  rendu  par  luscatianes  et  emofianes*  C'est 
Galien  qui  a  donné  à.  ces  expressions  la  valeur  que  je  viens  de 
dire  ;  mais  il  serait  fort  difficile  d'établir  si  c'était  bien  la  véri- 
table  pensée  d'Hippocrate  ;  il  est  beaucoup  plus  probable  ^que 
les  anciens ,  qui  accordaient  bien  motiis  d'attention  que  nous 
à  la  parfaite  précision  des  conditions  anatomiques  ^  distiur 
guaient  seulement  les  dépkcemens  selon  le  plus  ou  moins  de 
saillie  des.  os  luxés  ;  poior  eux  une  luxation  complète  était  seu- 
lement UQ:  déplacement  très-prononcé  ;  <et  Duveruey  hii-mème 
n'y  met  pas  plus  de  recherche ,  quand  il  appelle  luxation  com- 
plète celle  où. un  des  condyles  quitte  sa  place  pour  prendre 
la  place  de  l'autre. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ,  Gelse  à 
leur  .tète  ,  n'ont  point  fait  de  distinction;  Gelse  indique  secde- 
ment  les  luxations  en  dedans  ,  en  dehors  et  en  arrière.  C'est 
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la  doctrine  générale  de  Tantiquité.  Un  seni  chirurgien ,  Wégë?^ 
eîté  par  Celsé ,  dit  avoir  traité  et  guéri  une  luxation  en  avant  ; 
ec  qui  n'empêché  pas  Galien  et  Pant ,  et  les  Arabes  cfttoot 
lé  moyen  âge  ,  de  regarder  cette  hrxatbn  comme  impossible. 
Fabrice  d^Aquapendentc  et  A.  Paré  l'admettent  /mais  eommo 
la  plus  rare  de  toutes ,  et  Duveriiey  insista  très-fortement  plus 
tard  pour  en  (aire  voir  rimpossibilitë.  Enfin  au  19*  siècle , 
Monteggia  et  Ghélius  admettent  les  quatre  luxations  ,  le  plus 
souvent  incomplètes ,  lâàis  complètes  aussi  quelquefois  ;  Boyer 
en  retranche  les  luxations  complètes  ,  soit  en  avant ,  soit  en 
arrière.  Sit  A. Gooper,  au  contraire,  n^admet comme  oom- 
piétés  que  celles-ci  ;  les  latérales  pour  lui  sont  incomplètes  ; 
doctrine  cpi  se  rapproché  essentieltement  de  celle  qû0  vous 
êtes  venu  établir. 

Et  sur  quoi  se  fondent  toutes  ces  autorités  ?  II  faut  bien  lè 
dire  ;  jusqu'à  Sir  A.  Gooper  et  vous  ,  on  n^a  fait  que"  copier 
Hippocrate ,  ou  bieii ,  sur  les  points  contraires  à  sa  doctrine  , 
on  a  invoqué  Tanatomie  ;  et  Je  dirais  volontiers  qu'ici ,  comme 
en  bien  d'autres  occasions ,  on  a  fait  de  l'anatomie  chinirgr- 
cale  contre  la  pathologie.  Gelse  ,  qui  nous  rapporte  le  succès 
dîB  Mégès ,  regarde  pourtant  comme  très-vraisemblable  que  la 
luxation  en  avant  n'iexiste  pas  ,  la  rotule  se  trouvant  là  pour 
retenir  la  tète  du  tibia.  Galion  ne  manque  pas  d*àdopter  cette 
raison  péremptoi're  ;  de  plus  ,  il  explique  pourquoi  la  luxation 
euarriére  doit  être  la  plus  rare  par  la  présence  du  musde 
poplitè  ;-  et  enfin  si  celle  en  dedans  est  la  plus^  fréquente  de 
toutes ,  c*est  que  l'article  est  bien  moins  muni  de  ce  côté 
qu'en  dehors»  Duverney  et  Boyer  font  des  raisomiemens  àa 
même  genre.  La  doctrine  de  Sir  A.  Gooper  repose  sur  sept 
observations ,  auxquelles  vous  en  avez  rallié  vingt-dem  au- 
tres. Mais  vous  ne  vous  êtes  point  borné  là  ,  et  vous  ayez  eu 
aussi  recours  et  aux  données  de  l'anatomie  et  à  rexpëriibcn- 
tation  sur  le  cadavre. 

Ainsi  uiie  grande  partie  de  votre  doctrine  sur  les  luxations 
incomplètes  repose  sur  un  fait  anatomique.  «Il  .est  presque 
jjnpossible  ,  dites-vous ,  que  les  facettes  du  tibia  abandonnent 
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pftrlieUeiôent  les  ccoidyles  du  fémur  daas  le  sens  purement 
antéro^stérieur  ;  ou  elles  rentrent  d'elles-mêmes  dans  leur 
situation  naturelle ,  ou  elles  s'échappent  tout-è-fait  une  fois 
que  Iq  dépla^en^nt  a  commencé  en  avant  et  en  arriére.  ï> 

£e  sera  là,  Monsieur,  le  premier  point  que  je  me  permet- 
trai de  discuter  avec  vops  :  mais  je  séparerai ,  pour  plus  de 
précision ,  les  luxations  en  avant  des  luxations  en  arriére  »  et 
c'est  par  ces  dernières  que  ^  çommenoeral. 

1®  Y  (Urt-U  des  li^àttons  fémoro-4ibtale$   incomplètes   en 

arrière? 

I)  ert  évident,  avant  tout,  que  si  le  ha«trd  venais  iuyoàs 
présBiter une  luxation  incomplète,  soit  en  avant,  soit  en 
arrière,  vous  vous  embarrasseriez  peu  de  répondre  à  Targu- 
ment  qui  démontrerait  leur  presque,  impossibilité.  Les  faits 
'sont  despotiques  de  leur  nature  ;  ils  s'imposent  en  dépit  des 
raisonnements  contraires  ,  et  c'est  pourquoi ,   dans  notre 
science ,  iUaut  être  si  réservé  quand  pn  ne  marche  pas  à  leur 
lumière.  Aussi ,  malgré  l'espèce  de  dilemme  que  vous  opposez 
aux  lu:(ations  incomplètes ,  vous  vous  êtes  gardé  de  conclure 
d'une  manière  absolue.. Bien  plus ,  quand  il  s'eeyt  agi  des.  luxar 
tîons  latérales ,  vous  avez  fait  assez.boni  marché  de  votcç^  rai- 
sonnement primitif.  «  Deux  malades  observés  h.  l'hôpit^.  de 
Guy ,  dites-vous ,  l'un  d'entr*eux  notamment  >.  autoriseraient 
à  penser  que  les  condyles  du  fémur  peuvent  se  placer  entre  le 
iibro-cartilage  semi-Iuhaire  ètje  bord  externe  de  chaque  facette 
articulaire  du.  tibia.  »,  Mais  si ,  dans  les  luxations  latérales ,  les 
condyles.  fémoraux  peuvent  ainsi  s'arrêter  aur  le  bord  de  leur 
cavité  ,^qiii  les  en  empêcherait  dans  les.  luxations  antérieures 
ou  postérieure^? 

A  cette  première  raisop  j'en  ajouterai  une  autre.  Ce  n'est 
pas  seulement  pour  cette  articulation  qu'on  peut  faire  usage  de 
votre  argument  ;  il  a  été  appliqué^  vons  le  savez,  à  celles  dp 
y  épaule  et  de  la  hanche.  Il  a  bien>  fallu  pourtant  se  désigner  à 
admettre  des  luxations  scapuIo-huméralQS  incomplètes  ;  et  pour 
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êdies  da  fëmirs  M.  Bobert  en  «  montré  Biie  datent  de 
dix-huit  jours ,  à  rAcadëmie.  La  Société  anatomique-ena  tq 
d^antres  plus  aDciennes ,  et  je  vais  inôiiiel)eaucoup  plus  loin  , 
moi  qui  professe  que  toutes  les  luxatioos  primitives  du  tbamr 
soDtincomplètjes.  Là  cependant  se  trouve  UDecavfté^biea  plus 
profonde ,  uu  rebord  bie»  plus  tranchant ,  noO'  fête  arlieolaire 
bien  plus  arrondie.  C'est  que  nous  soihmes  trop  préoccupés , 
dans  cette  circonstance ,  de  Tétude.  tsQlée  4Sa  squelette  à  Tétat 
frais  et  sec  ;  et. par  exemple,  sur  une  articulatioDv^ fraîche  »  il 
est  vraiment  iu^ossible ,  comme  vous  l-avez  bien  vu ,  dé  fixer 
solidement  un  des  oondyles  fémoraux  sur  le  r^rd  des  cavités 
tibiales  ;  il  glisse  constamment  ou  en  dedans  ou  en  dehors.lfais. 
laissez  toutes  les  parties  en  place  ;  fidtes.  (pi'uhe  laife  dédii- 
rure  creuse  une  cavité  nouvelle  à  travers,  la  cap6ide  et  les^ 
masses  musculaires  :  alors ,  même  sur  le  cadsvre ,  lo-  coodjrie 
tfcmoral  ne  pissera  complètement  en  dehors  qu^aotaltt  qae  la 
rupture mpsculaîre  sera  assez  grande;,  sinon  il  s'isurrêtèra  i 
'  moitié  chemin  ,  retenu ,  d^]ne  part ,  par  le  rebord  des  fibro- 
cartilages ,  de  r^utro'pâr  les  limitiBS  de  la  dédiirure.  R-  aur  le^ 
vivant ,  que  d'autres  cenditîons  favorables  aux  faixaUon&  in- 
complètes ?  Un  caillot  de  sang  peut  remplir  la  cavité  artica- 
culaire  ;  les  contractions  nuisciriaires  retiennent  Tô's  eiti  dedans. 
Pour  en  citer^rexemple  le  plus  lirappant,  peutrétre  »  je  fais 
voir  dans  mes  .oour5  d'Iuiatomie  chirurgicale ,  comment  la 
tensioa  des  muscles  psoas  et  tlia(pies  sur  la  partie  interne  de 
la  cavité  cotyloldo ,  empêche  le  fémur  d'y  rentrer,  même  sor 
le  cadavre ,  dans  toutes  les  luxations  en  dehors ,  bien  que  la 
tète  se  trouve  &  cheval  sur  le^  rebord  cotyloldien.  Jugez  ce 
que  cet  obstacle  peut  devenir  sur  le  vivant ,  et  cMabien  la 
méthode  de  réduction  ordinaire ,  qui  accroît  la  tension  de  ces 
muscles ,  est  douce  et  rationnelle  ! 

Mais  ce  sont  là  encore  de  purs  raisonnements  ;.  j*ài  bien 
montré  la  possibilité  de  ces  luxations  incomplètes  du  tibia  en 
avant  et  en  arrière ,  que  vous  ne  niez  pas  vous-même  absolu- 
ment ;  je  n'ai  rien  fait  .pour  prouver  leur  existence*  Je  crois  ^ 


I/rtATfONS  DU  GBNOU.  457 

Mcmîear ,  ({oïl  ne  yoiis  restera  pas  de  doutes ,  après  la  lec* 
ture  dés  <A>seirvations  qui  suivent.  J'empruute  la  première  à 
Lassus  (1). 

Obs.  I."*  ^--iMxaH&n  du'  tibia  en  arrière  ,  mn  réduile.  —  Un 
JiBune  bomtne  èg4  de  SS  à  26^  ans ,  tomba  sar  le  geaou  droit  si  ra^ 
demei^t ,  qufil  en  rèsuU?.,  dans  toute  la  surface  de  cette  arUeula- 
tation  ^  un  gonflement  douloureux  qui  obligea  le  malade  de  garder 
le  lit  pendant  deux  années.  Cependant  il  ne  se  fit  point  d*abcès  ,  et 
à  l'aide  de  cataplasmes  émoUiens  et  du  repos ,  ce  jeune  bommë  fat 
guéri  en  conservant  nue  luxati(^u  incomplète  et  en  arrière  du  tibia. 
Voici ,  dit  Lassus,  ce  qu^  nous  avons  observé  : 
.  <  Il  se  tient  assez  droit  sor  ses  deux  jambes ,  n'iaclinaot  dans 
cette  attitude  son  corps  ni  sur  Tun^  ni  sur  rauire.{Il  appuie  égale- 
ment la  plante  des  deux  pieds  à  terre  ,  et  ne  boite  point  en  mar- 
ebant,  quoiqatç  la  jambe  droite ,  siège  du  mal ,  soit  raccourcie 
td*envir6n  deax  ponces.  Cette  même  extrémité  est  j^us  grêle  cft 
IiIhs  maigre  que.  celle  du  c6tê  sain  ^  et-  le  mollet  est  aussi  moins 
volumineux.  Le  jeune  bomme  tourne  à  volonté  la-pointp  du  pi^  en 
dedans  et  en.  dehors  comme  dans  l'état  naturel!  Il  Ûéchit  et  il 
étend  la  jambe  malsfde ,  sans  pônvoir  néanmoins  la  fléchir  autant 
que  celle  du  cÔté  sain.  Ainsi  il  n'y  a  point  d'ankylose.  Il  fait  «ne 
Ûeue  à  pied  sans  s'incommoder  ;;  mais  s'il  parcourt  un  ph»  long 
esf  àce  ,  son  genou  àe  gonfle ,  et  il  est  obligé  de  garder  le  lit  pen- 
dant huit  à  dix  jours.  Les  condyles  du  fémur  fbnt  en  devant  une 
saillie  considérable ,  au-dessous  de  laquelle  est  un  enfoncement 
formé  par  le  déplacement  du  tibia  en  arrière.  La  rotule  est  mo- 
bile ,  mais  plus  basse  que  dans  l'état  naturel. 

Je  sais  bien  que  cette  observation  pourrait  être  et  plus 
complète  et  plus  clairement  écrite.  Ce  raccourcissement  d& 
deux  pouces,  sans  autre  remarque^  paraît  au  premier  abord 
inconciliable  avec  une  luxation  incomplète;  il  ne  Test  pas 
moins  avec  ces  deux  circonstances ,  que  le  sujet  ne  bottait 
point,  et  qu'il  n'inclinait  pas  plus  le  corps  sur  une  jambe  que 
sur  l'autre.  Mais  ces  circonstances  même  démontrent,  à  mon 
avis ,  que  le  raccourcissement  n'était  qu'apparent ,  que  les  con- 
dyles  tibiaux  et  fémoraux  étaient  restés  sur  le  même  plan ,  et 
qu'en  effet  la  luxation  n'était  point  complète.  A  quoi  tenait 

■  / 

(Vl  Lassus,  Palhologiie  chirurgicale,  tome  II ,  page  19^ 
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cependaDt  celte  finisse  apparence  qui  ea  a  tnposè  à  Lanos  ? 
A  an  changement  de  rapport  très-simple  et  fiiciie  à  com- 
prendre. 

La  jambe ,  dans  l*exteasion  »  se  mesure  généralement  du 
bord  infèrienr  de  la  rotule  au  pU  da  coude-pied,  oom 
«aillies  malléolaires  ;  dans  la  flexion ,  on  y  comprend  même 
mie  petite  partie  de  la  rotule.  Ainsi  considérée ,  la  jambe  est 
pins  longue  que  le  tibia  ;  elle  empiète  un  peu  sur  les  condyb 
femoraux  ;  du  reste ,  il  en  est  de  même  à  la  face  postèneore, 
où  le  mollet  n*expire  qu^av  niveau  du  bord  inferieur  de  la  ro- 
tule. Pour  le  cas  d^une  luxation  tibiale  en  arrière ,  même  in- 
complète ,  la  rotule  obligée  de  suivre  le  tibia  dans  son  recul 
descend  donc  vers  la  partie  inférieure  des  condyles  fémoraux^ 
tandis  qu'elle  les  dépassait  presque  totalement  à  l'état  normal  ; 
au  lieu  de  regarder  en  avant ,  elle  regarde  à  la  fois  en  aiaot. 
et  en  bas.  Son  ligament  tepdu  presque  horizontalement  entre 
son  bord  inférieur  et  la  tubérosité  du  tibia»,  est  presque  eotTè- 
rement  caché  &  Fonl,  et  perdu  pour  la  longueur  de  la  jambe, 
qu*il  augmentait  d'une  bonne  partie  de  k  sienne.  J*ai  trouvé 
dans  mes  recherches  sur  les  luxations  rotuliennes ,  que  le  liga- 
ment avait  de  24  à  27  lignes  ;  à  la  vérité ,  ses  attaches  tibiales 
étant  fort  étendues  »  il  ne  se  replie  guéres  en  avant  que  d^iioe 
longueur  de  18  lignes.  Mais  ajoutez  à  cela  un  peu  de  gonile- 
ment  peut-être ,  et  vous  arriverez  ainsi  à  expliquer  trèsHia- 
turdlement  TinexpUcable  raccourcissement  de  Lassus.  S'il 
avait  regardé  la  jambe  par  derrière ,  il  aurait  retrouvé  sa  lon- 
gueur normale.  Yous-même,  Monsieur  »  vous  avez  parfaitement 
indiqué  ce  phénomène  dans  un  passage  qui  se  rapporte  à  h 
vérité  à  la  luxation  complète  :  «  Vue  en  arrière ,  la  jambe  n'a 
rien  perdu  de  sa  longueur  ;  par  sa  face  antérieure ,  elle  paraît 
beaucoup  plus  courte.  »  La  différeoce  essentielle  est  que  dans 
la  luxation  complète ,  il  y  a  un  réel  raccourcissement  du  mem- 
bre ,  qui  n^existe  pas  dans  la  luxation  incomplète. 

C'est  un  malheur ,  toutefois ,  que  les  maîtres  de  Fart  nous 
lèguent  ainsi  des  faits  incomplets  ^  mal  décrits  »  qui  ont  besoin 
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d^explic^tion  et  de  commentaires ,  et  co  regret  poorra  trouver 
plus  d'une  applîcatioa  dans  la  suite  de  cette  lettre.  Du  moins, 
l'observation  précédeate  va  se  trouver  confirmée  par  une  se- 
cooàe  que  j'ai  recueilKe  moi-même  »  et  dont  je  me  servirai 
avec  [rfus  de  confiance. 

Obs.  n^.  —  Luxation  incomplêie  duHMaen  arrière  ,  non  ré* 
daite.  —  Lorsque  je  iàîsais  par  intérim  le  service  à  Tbôpital  Saint- 
Louis  ,  je  reçus  le  nommé  François  Courtaud ,  âgé  de  28  ans,  scieur 
de  long ,  entré  d'ailleurs  pour  une  affeclion  étrangère  à  notre  objet. 
Je  fus  frappé,  en  Texaminant,  de  la  difformité  que  présentait  sa 
jambe  droite.  Eii  étendant  les  deux  membres;  on  voyait  le  genou 
droit ,  plus  gros,  descendre  aussi  plus  bas  que  l'autre;  pais  au- 
dessous  le  tibia  fuyait  en  arrière ,  de  telle  sorte  que  ma  première 
idée  fut  celle  d'une  flexion  rachitique.  Un  examen  plus  sérieux  mè 
ramena  à  la  réalité.  Cet  bomme  m'apprit  que  douze  à  treize  ans 
auparavant ,  il  était  tombé  d'une  charpente  élevée  de  25  pieds , 
sur  un  tas  de  gerbes  haut  d'une  quinzaine  de  pieds ,  et  delà  sur  lè 
sol.  Tout  le  côté  droit  avait  porté.  Le  coude  droit  avait  reçu  une 
f<Hrte.t;ontasion;  et,  chose  singulière,  le  genou  droit  était  luxé 
sans  qu'il  parût  rien  aux  téguments.  Du  reste,  nul  autre  détail 
sur  les  circonstances  de  la  chute.  Le  genou  ,  dit-il ,  se  gonfla 
immédiatement.  La  jambe  était  toute  étendue  ;  néanmoins  il  ne 
put  se  relever.  Un  reboùtenr  appelé  dit  que  la  rotule  était 
luxée ,  fit  des  manœuvres  de  réductioii ,  et  après  avoir  remis  ou 
cru  remettre  cet  os  en  place,  il  appliqua  des  herbe»  pour  Cadre 
désenfler  le  genou  ^  et  recommanda  de  marcher  avec  des  béquilles, 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour.  Le  malade  obéit.  Au  bout  de 
cinq  semaines ,  il  fut  en  état  de  marcher  avec  un  bâton.  Ses  parents 
lui  firrait  d'Abord  garder  les  bœufs ,  puis  on  le  mit  au  labourage. 
Enfin  à  23  ans  il  apprit  l'état  qu'il  exerce  enoore  aujourd'hui. 
Voici  quel  est  l'état  actuel  du  membre ,  con^déré  d'abord  dans 
l'extension  :  . 

'  La  rotule  descend  plus  bas  que  celle  du  côté  sain  ;  son  bord  su- 
périeur fait  aussi  en  ayant  une  plus  notable  saillie,  de  manière  à 
laisser  entre  lui  et  la  saillie  des  muselés  rotuliens,  prise  seulement 
à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  une  -conca^té  de  cinq  lignées  de 
tèche.  La  €ace  antérieure  de  la  rotule  regarde  autant  en  bas  qu'en 
avant ,  et  fait  donc  avec  l'axe  du  membre  un  angle  d'environ  45*. , 
Son  angle  inférieur  parait  dépasser  le  niveau  des  condyles  du  fé^ 
mur  ;  mais  la  fermeté  de  la  peau  et  des  tissus  sôus-jacents  empêche 
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de  le  dMinguer  netlement,  pas  pins  foe  le  ligament  dé  la  rofdr<r. 
Le  genou  se  continue  par  une  concavité  très-forte  avec  la  face  an- 
térieure de  la  jambe  ;  celle-ci  se  trouve  à  deux  pouces,  eu  arrière 
de  la  saillie  du  bord  rotulien  supérieur.  Le  tibia  n'a  subi  aucune 
torsion ,  et  les  malléoles  sont  dans  leurs  rapports  ordinaires.  Quand' 
le  talon  pose  sur  le  lit ,  la  partie  Inférienris  de  la  cuisse  et  le  oreax 
du  jarret  portent  k  faux.  En  pressant  alors  sor  le  genou ,  on  force 
l'exteasion  Jusque  amener  1»  coude-pied  as  même  niveau  à-p^u- 
près  que  l'aine  et  la  rotule  ;  cela  se  fait  sans  douleur  ;  mai^  Tactioi) 
iHuscnlaire  se  borne  à  ramener  la  jambe  dans  ujie  direction  paral- 
lèle à  la  cuisse.  Vue  par  devant  et  sur  les  côtés  y  la  jambe  parait 
extrêmement  raccourcie.  En  arrière ,  elle  a  au  moins  la  même 
longueur  que  Tautre,  et  le  mollet  ne  se  termine  que  tont  près  d» 
niyeau  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  La  saillie,  du  mollet  est 
beaucoup  .moindre  que  celle  du  genou  en  av^int;  e*est  à  peine  s*il 
parait  aussi  rebondi  que  celui  du  côté  sain.  Les  dimensions  du 
membre  sain  et  du  membre  malade  sont  égales  pour  la  cuisse.  Au- 
dessus  de  la  saillie  rotuliçnne  ^  la  circonférence  du  genou  luxé  est 
moindre  d'un  demi-pouce  ;  aurdessous ,  vis-à-vis  la  plus  lorio 
épaisseur  du  mollet,  j'ai  trouvé  également  un  demi-poooe  en 
moins*  Vis-à-vis  la  rotule ,  au  contraire,  le  cûté  luxé  a  troîs-quarte 
de  pouce  en  plus  que  l'autre.  La  circonférence  redevient  la  même 
vers  le  bas  de  la  jambe.  Le  sujet  ne  boite  pas ,  et  je  me  suia  assuré 
que  les  pieds  étaient  de  même  force  et  de  même  longueur. 

En  longeant  avec  le  doigt  le  côté  internede  l'article,  ondistin*- 
gne  assez  .nettement  une  première  saillie  formée  par  le  opndyle 
fémoral  et  une  autre  du  condyle  tibial ,  plus  marquée  que  ^r  je 
geniou  sain.  Au  côté  externe  on  ne  distingue  pas  ces  saillies.  U  m'a 
paru  en  outre  que  la  rotule  droite  était  d'environ  six  lignes  plus  large^ 
que  la  rotule  gandbe  ^  et  peut-être  aussi  plus  épaisse.  Enfin  quand 
le  genou  est  fléchi  à  angle  droite,  la  çirc^nfi^renoe  du  genou  If  xé 
augmente  et  va  A  un  ponee  de  plus  que  du  côté  s^in. 

La  flexion  est  libre ,  non  pas  cependant  aussi  étendue  qu'à  l'état 
normal.  J'ai  dit  ce  qui  en  était  de  l'extension.  Le  malade  m'assura 
qu'il  pouvait  faire  à  pied  jusqu'à  douze  lieues  i)ar  jqur  ;  mais  alors 
l'articulation  devenait  asse^  douloureuse,  sans  gonflement  toutefois, 
pour  le  foncer  à  garder  le  r^>08  le  lendemain*  Il  n'^en  soafire  qœ 
dans  cette  circonstance  et  lors  des  changements  de  temps. 

On  peut  penser  que  nous  nous  bornâmes  à  examiner  ce  cas  cu- 
rieux ;  la  nature  avait  fait  tout  ce  qu'il  était  possible  d'espérer.  Le 
sujet  sorUt  à  quelque  temps  de  là.  J'ai  fait  mouler  sa  jambe;  et  je 
me  propose  d'en  donner  le  dessin  dans  le  Traité  de^maladiea  des  et 
que  je  publierai  sous  peu  de  temps. 
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*  \  Telle  est  mon  observation.  Quelques  esprits  seront  peQt-ètro 
étoBnés  de  voir  le  tibia  en  arrièrede  deùt  pouces  de  la  rotule,  dans 
une  luxation  incomplète  ;  et  cependant  elle  était  bien  incomplète; 
car  en  arriéré ,  il  était  impossible  do  sentir  à  travers  les  mus- 
tsies,  les  condyles  ^u  tiUa.  Il  faut  se  rappeler  que  les  cOnd}4es 
fémoraux,  chez  un  homme  bien  développé ,  ont  2  pouces  et  demi 
à  peu  près  d'épaisseur  d*avant  en  arrière  ;  que  le  tibia  i^esuré  au 
tiiveau  de  sa  tubérôsité  n*en  a  pas  moins ,  et  si  vous  déduise 
10  à  11  lignes  pour  ce  qui  appartient  à  la  saillie  de  la  rptule  » 
IfôuS  demeurerez  convaincu  avec  moi  que  la  luxation  était  bien 
incomplète.  Mais  sans  tous  ces  raisonnemens ,  j*ai  pris  «n 
moyen  plu»  eimple  d'arriver  à  «ette  démonstration  ;  sur  une 
âHiculalion  ffatchemènt  disséquée  ,  la  rotule  restant  attachée 
àa  tibia ,  j*ai  fait  avancer  le  fémur  de  manière  à  renverser  la 
rotule  comme  elle  l'était  dan^  mon  observation,  et  à  laisser  en<^ 
tre  son  bord  supérieur  et  le  tibia  un  intervalle  de  deux  pou- 
èés.  La  lùi^ation  était  incomplète,  la  moitié  antérieure  des 
èèndyles  fémoraux  se  trouvait  hors  des  cavités  tibiales.  Le 
côndyle  externe  appuyait  sur  le  fibro^cartilagQ  semi4unaire  , 
qu'il  déprimait  en  avant  de  la  cavité  tibiale  externe  ;  le  cour- 
dyle  interne ,  au  contraire ,  se  trouvait  naturellement  retenu 
Cintre  le  rebord  antérieur  de  la  cavité  correspondante  et  le  fi«- 
bro-cartilage  entraîné  plus  avant  par  les  parties  molles  qui  le 
rattachent  à  la  rotule. 

Yoilù  donc  la  luxation  incomplète  en  arrière  démontrée , 
et  par  les  symptômes,  et  par  Tanatomie ,  et  par  rexpérimen- 
t«ttion  sur  le  cadavre.  Du  reste ,  monsieur ,  j'ai  vu^vec  satis- 
faction que  sur  ce  point  même  ,  je  pouvais  m'accorder  avec 
vous.  Tous  admettez  en  effet ,  que  la  luxation  en  arrière, 
«  possible  à  la  rigueur  sans  que  les  ligamens  soit  latéraux,  soit 
inter-articulaires,  soit  antérieurs  ,  se  rompent ,  »w  $ç  complète 
presquejamais  sans  arracher  l'attache  fémorale  des  jumeaux,  et 
plusieurs  des  ligaments  indiqués,  en  même  temps  qu'elle  déchire 
ou  oblitère  une  partie  ou  même  la  totalité  des  gros  vaisseaux* 
On  prévoit  d'après  cela,  ajoutez-^vous,  que  dans  la  luxation  en 
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arfiëre ,  il  existe  deax  variétés  assez  di^Usctes  :  que  le  bûrd 
antérieBr  des  cavités  du  titïia  s*arréte  en  effet  sar  les  tabèro-» 
sites  postérieures,  des  cbadyles  du  fémur.,-  où  le  Fetiendroat  les 
fibro-eartilages  semi-lunaires  repoussés  un  peu  plus  en  arriére , 
ainsi  que  la  racioe  des  jumeaux  pu  la  tension  des  %aments,  etc.». 
Cette  vue  me  paratt  extrêoieinent  ingénieuse;  il  ne- vous  a 
manqué  que  de  déclarer  que  ce  déplacement ^  au  lieu  d'être  une 
variété  de  la  luxation  complète ,  était  en  réalité  une  luxation 
incomplète  ;  et  cela  semblait  même  se  déduire  de  vos  expres- 
sions que  j*ai  soulignées.  Ce  qui  vous  a  trompé,  c  est  que  vous 
ayez  cru  que  les  condyle^  Jtouchaient  au  bord  antérieBr  des 
,  cavités  t^ialQs  par  leurs  tubérosités  postérieures ,  taadis  que 
ces  tubérosités  sont  à  plus  d'un  pouce  en  arrière  <  Je  ;  n'insiste 
pas  sur  la  position  que  vous  attribuez  aux  fibro-*<»rtiIages ,  et 
qui  n'est  pas  en  accord  avec  leurs  attaches  ;  je  viens  de  dire 
celle  que  Je  leur  ai  trouvée. 

Mais  s'il  est  vrai  que  le  tibia  puisse  être  jeté  en  arriére,  do 
.  fémur  à  la  distance  de  deux  pouces  de  la  saillie  antérieure  de  la 
rotule,  sans  pour  cela  abandonner  complètement  les  condjies 
du  femur ,  ne  pensez-vous  pas  que  beaucoup  de  chirurgiens , 
ignorant  cette  circonstance ,  et  eiïbayés  d'ailleurs  par  un  aussi 
énorme  déplacement ,  auront  bien  pu  penser  qu'il  y  avait  là 
une  luxation  complète ,  donner  leur  croyance  comme  une  réa- 
lité ,  et  introduire  ainsi  dans  la  science ,  des  observations  mal 
étiquetées  et  mal  comprises?  C'est  là ,  comme  vous  savez,  une 
opinion  émise  par  M.  Larrey  dans  les  débats  de  l'Académie, 
et  ce  qui  précède  lui  donne  peut-être  un  peu  plus  de  probabi- 
lité. Examinons  donc. à  fond,  autant  que  la  science  le  permet, 
cette  deuxième  question  :  S'il  existe  vraiment  des  luxations 
complètes  en  arrière. 

2*  Extsle-4'il  des  luxations  complètes  du  tibia  en  arrière  ? 

Sur  ce  point,  monsieur  ,  vous  n'hésitez  nullement  à  profes-^ 
ser  l'affirmative ,  et  vous  vous  fondez  sur  huit  observations. 
Je  vais  rappeler  toutes  celles  que  vous  avez  mentionnées'. 
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îa  première esUelled'Heisler,  je  la  copié  textbellement  dans 
te  tradaction  de  Paul.  «  J'ai  réduit  il  y  a  quelques  années  une 
luxation  complète  en  arriéré  du  tibia ,  à  un  homme  gros  et 
robuste  ,  sans  qu'il  en  ait  résulté  d'autre  accident  qu'une  tu- 
meur et  de  la  douleur  dans  le  genou  ,  qui  persistèrent  pen- 
dant, quelques  semaines ,  et  que  je  dissipai  enfin  par  des  fo-^ 
mentations  résolutives ,  et  des  épithèmes  de  même  qualité , 
en  sorte  que  le  malade  guérit  radicalement ,  et  se  porte  encore 
très-bien.  »  Deux  paragraphes  plus  loin ,  il  semble  indiquer 
qu'il  n*a  eu  besoin  que  des  mains  et  de  la  serviette  ;  mais  c'est 
là  tout  :  rien  sur  les  symptômes  ;  ensoite  qu'il  demeure  uni- 
qwmeQt  démontré  que  Heister  a  cm  avoir  affaire  à  une  luxa* 
tioQ  complète* 

Mais ,  comme  vous  l'observez  très-bien ,  cette  observation 
rentre  parmi  celles  qui  ne  sont  qu'indiquées ,  et  la  science  en 
possède  d'autres,  entourés  de  détails  conduans.  Je. ne  sais  si 
vous  rangez  parmi  ce  nombre  celle  de  De  la  Motte  ;  en  voici 
du  reste  les  (ktails. 

*  .  1 

a  Au  mois  de  mat  1730 ,  Ton  me  vint  prier  d'aller  voir  un  ma» 
nœuvre  qui  venait  d'être  accalmie  sous  une  chute  de  terre  qui  lui 
était  tombée  sur  le  corps ,  à  la  plus  proche  maison  de  la  mienne. 
Je  me  rendis  à  l'instant  au  lieu  où  le  malheur  venait  d'arriver,  et 
je  trouvai  cet  homme  encore  chargé  d'une  partie  de  cette  terre  dont 
il  venak  d'être  couvert  depuis  les  épaules  jusqu'aux  pieds ,  mais 
beaucoup  plus  depuis  la  ceinture  jusqu'en  bas,  et  plus  sur  la  cuisse 
et  la  jambe  du  côté  gauche,  étant  couché  sur  le  dos,  les  jambes 
écartées.  La  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit  s'étant  trouvéeô  sur 
un  terrain  plein  et  uni ,  ne  souffrirent  qu'une  contusion  avec  ecchy- 
mose ,  qui  occupait  depuis  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la 
cuisse  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  à  la  différence  de 
celle  du  côté  gauclie ,  à  laquelle  je  trouvai  une  dislocation  complète 
du  genou  ,  et  la  partie  intérieure  du  fémur  régnait  presque  entière" 
ment  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  tibia.  La  moitié  de  la  ' 
rotule  ou  environ  étant  restée  fixe  sur  cette  partie  du  fémur  ,  et 
Tautre  partie  sans  appui ,  et  sans  avoir  heureusement  souffert  de 
fracture  ;...  je  dis  qu'elle  resta  fixe ,  en  ce  que  la  forte  aponévrose 
que  forment  les  muscles  extenseurs  de  la  janobe  ayant  nécessaire- 
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meot  snhri  la  destinée  de  It  tète  da  Obia ,  se  IfMV^H  daa$  «Aâ 
lenston  si  roide,  que  cette  rotule  restée  de  la  sorte  était  inébraa* 
lable  et  sans  aucon  tnoavement  :  ce  qui  fut  causé  par  Tinégalité  du 
terraio  qui ,  s'éiaot  trouvé  plus  élevé  jusqu'à  rextrémité  de  la 
cuisse  d'environ  trois  à  quatre  pouces,  et  depuis  cet  endroit  jns- 
qu'au-<lelà  du  pied,  et  joint  la  pesantear  du  fardeau  plas  eèïiiîiâé-' 
rable  qu'en  tout  le  reste  du  corps ,  doana  lies  à  cette  âisléca!-* 

tioD )l   . 

La  luxation  fkt  réduite  avec  facilité  ;  le  malade  se  levait  au  bout 
de  trois  semaines,  et  après  une  semaine  il  avait  repris  son  trayait 
ordinaire. 

Certes ,  te  bon  chirargieii  de  Yalognes ,  en  relaldiit  cetto 
dislocation  du  genou ,  l'unique  qu'il  eûtpue^ne  pensait  pas  à 
rembarras  qu^il  donnerait  à  ses  commentateurs.  Le  fiiit  est  ^oe 
Boyer  a  vu  là  une  Intuition  complète  en  dehors  et  non  en  de-- 
dam  y  comme  votre  imprimeur  vous  Ta  fait  dire  :  Samuel  Coa^ 
per ,  ou  du  moins  ses  traducteurs  ont  dit  en  dedans.  Pûar 
vous ,  monsieur ,  avec  Mopteggia  »  vous  la  croyez  camjdéie  en 
arrière,  et  je  serai  enfin  d^un  quatrième  aris.  B*ane  pttpt,  je 
ne  vois  d'autre  preuve  qu*eUe  soit  complète ,  que  Fassèr- 
tion  même  de  De  la  Motte ,  lequd  était  tout  aise  »  oamnae  il  le 
déclare,  de  montrer  une  dislocation  du  genou  eniière  et  bien 
complète ,  &  son  confrère,  M.  De^roziers  Tatuè ,  ^i  n'en  avait 
non  plus  DU  que  iui  ;  or ,  on  peut  récuser  sur  cette  question 
le  témoignage  d'un  homme  qui  n'avait  vu  que  ce  seul  fait  dans 
sa  vie ,  et  ne  songeait  guères  aux  difficultés  que  nous  sooie- 
vons  aujourd'Iiui.  Mais  bien  plus ,  il  y  a  dans  la  narration  un 
iQot  qui  juge  contre  lui  :  La  pariie  intérieure  du  fémur  ré- 
gnait presque  entièrement.  Donc ,  un  peu  moins  que  complète- 
ment, aurdessus  de  la  partie  supérieure  du  tibiqi  ;  et  cette  autre 
expression  :  la  partie  intérieure  du  fèmu/r ,  me  paraît  àccusef 
la  luxation  du  tibia  en  dehors.  Vous  aurez  lu  probablement 
par  erreur  ^  la  partie  inférieure  du  fémur  ;  mais  dans  aucun 
cas,  il  ne  s*agirait  encore  d'une  luxation  complète. 
r  Venons  à  des  faits  plus  récents.  M.  Sanson  ,  votre  trcM- 
sième  autorité ,  a  vu  un  cas  de  luxation  en  arrière  qu'il  croit 
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«gatémeiit  complète.  Il  en  avait  dît  m  mot  d'abord  dans  la 
Pathologie  médico-chirurgicale',  et  fl  l'a  répété  dons  le  Dicl. 
de  médecine  et  de^  chirurgie  pratiques.  «La  Imation  ,  dit-U 
avait  été  provoquée  par  ane  chatè.  qu'avait  faite  le'  «ujet  ' 
femme  d  âge  et  d'un  énortne  embonpoint .  sur  le  bord  d'un 
emliar  qu'elle  s'apprêtait  à  descendre.  II  ne  s'est  développé 
qu'un  gonflement  assez  fort  qui  a  disparu  au  bout  de  duinze 
jours  ;  la  malade  a  commenicé  &  marcher  avec  des  béquilles 
au  bout  de  six  semâmes  ,  et  trois  mois  après  elle  marchait 
sans  bâton.  » 

Si  l'on  veutbien  se  rappeler  que  le  diagnostic  différentiel 
des  JuxatioDs  complètes  et  incomplètes  en  arrière  n'est  posé 
nuHe  part ,  etque,  daiis  le  cas  qui  précède ,  l'énorme  embon- 
poiot  de  la  malade  était  un  obstacle  que  sauront  apprécier 
tous  ceux  qui  traitent  des  luxations ,  on  arrivera  déjà  à  cette 
conaéquence  «pie  la  constatation  du  déplacement  à  l'état  com- 
plet n'a  pu  être  faite  «vec  une  grande  rigueur.  Mais  les  cir- 
constanees  suivantes ,  exposées  par  M.  Sanson  à  l'Académie 
de  Médecine  (14  avril  1835),  montreront  le  peu  d'appui 
qu'apporte  cette  observation  à  la  doctrine  des  luxations  com- 
plètes.. 

«  Je  conviens  volontiers,  a  dit  M.  Sanson ,  que  ce  fait  n'est 
pas  rapporté  daB»m<»  ouvrage  avec  assez  de  détails.  Cela 
tient  à  ce  que  j'étais  jeune  et  peu  avancé  dans  mes  études 
médicales  quand  je  l'ai  observé  ;  aussi  n'en  aVais-je  pas  bien 
saisi  tous  les  détails  ,  et  plus  tard  je  n'osais'  pas  m'en  fier  à 
ma  mémoire.  Voici  cependant  des  circonstances  que  je  me 
rappelle  fort  exactement.  C'était  uae  vieille  femme  de  plus 
de  60  «os .  dupe  énorme  corpulence ;■  qui  était  tombée  le  ge- 
nou «h  avant ,  dans  un  escalier.  Appelé  avec  un  de  mes  amis  , 
étève  comme  moi ,  nous  trouvâmes  la  peau  du  genou  excessi- 
vement tendue ,  et  permettant  de  sentir  très-facilement  toute 
la  surface  articulaire  du  fémur;  la  jambe  était  repoussée  en 
arriére  «t  un  peu  dans  la  rotation  en  dehors.  La  rotule  était 
déviée  comme  dans  le  cas  de  M.  Larrey  ;  la  jahibe  était  d'ail=- 

*•  32 
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leurs  trëfr'inobiie.  Ce  qui  ine  persuada  en  outre  que  la  luia** 
tien  était  cpmplète  ,  c'est  qu'il  y  avait  un  '  raceourcisseinenl 
du  membre.  y> 

Vous  comprenez ,  Monsieur ,  que  les  vagues  sotivenirs  d'un 
élève  ne  sauraient  décider  une  question  si  grave.  A  prendre 
même  la  description  que  je  viens  de  transcrire  ,  il  n'y  a  pas 
un  seul  signe  qui  démontre  la  luxation  complète  :  nous  avons 
vu  ce  qu'il  feut  penser  du  raccourcissement  ;  et  la  luxation  do 
la  rotule  ^  et  la  rotation  de  la  jambe ,  bien  que  je  n'y  attache 
pas  une  signification  aussi  absolue  que  M.  Larrey,  indique-^ 
raient  cependant  plus  volontiers  une  lu^tiion  incomplète  d'un 
seul  condyle.  Cette  présomption  acquiert  peulrêtre  plus  de 
valeur  d'une  dernière  circonstance  consignée  dans  un  raf^ort 
académique  que  M,  Sanson  a  signé  ooianme  commissaire.  liaiis 
ce  cas ,  est-il  dit ,  la  jambe  èiait  fléchie  ^  Vexienshn  impas^^ 
sible.  Or,  ce  symptôme  paraît  absolument  étranger  ajox  loxa^ 
tions  en  arrière.  •.  . 

Après  M.  Sanson  apparaît  un  nom  pluï  imposant  encore , 
Sir  A.  Gooper.  Mais  il  ne  semble  pas  ayoir  vu  par  lui-même 
la  lésion  qui  nous  Occupe ,  et  le  s^ul  cas  qu'il  en  rapporte  ,  il 
avait  dû  le  demander  au  docteqr  Walshman,  qui  probablement 
récrivit  aussi  de  mémoire,  car  le  lait  remonte  à  1794. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  je  traduis  exactement  les  symptônes. 

«  M.  Loland ,  demeurant  à  Newiaglon-BoUs  «  homme   très-r<H 
buste  et  musculenx,  se  laxa  l'épaule  et  le  genou  à-la-fois ,  le 
4  janvier  1794.  L'accident  arriva  de  la  manière  suivante  :  il  avait 
gelé  fortement ,  et  la  tierre  était  glissante  :  lui  étant  dans  sa  voi- 
ture ,  son  dieval  s^abattit.  M.  Luland  fut  Jeté  sous  la  barre  de  de- 
vant de  la  voiture'»  et  se  luxa  le  tibia  en  arriére ,  tandis  que  son 
épaule  ayant  beurté  la  selle ,  rbnmérus  se  luxa  dans  Taisselle.  La 
lèiie  du  tibia  était  complètement  luxée  en  arrière ,  se  portant  der-* 
rière  les  coudyles  du  fémur  dans  le  jarret.  La  connexion  tendineuse 
de  la  rotule  au  muscle  droit  était  rompue  ;  le  condyle  externe  du 
fémur  était  très-saillant.  La  jambe  était  fléchie  en  avant  et  raccour- 
cie ;  il  y  avait  une  dépression  immédiatement  an-dessus  de  la  ro- 
tule. Le  malade  ressentait  des  douleurs  intolérables  quand  on  re- 


L0tATIONS  DU  GENOU.  467  | 

muait  le  membre  ;  elles  étaient  ped  eonsidérables  dans  le  repos.  »  ] 

La  réduelion  fui  opérée  sans  difficalté  y  et  au  bout  de  cinq  mois  le 
malade  se  servait  de  cette  jambe  comme  de  Tautre. 

Otez  ici ,  comme  dans  les  foits  précédents ,  F  assertion  de 
Walshman ,  et  diteg  si  ce  sont  là  les  caractères  d*une  luxation  i 

complète  ;  si  même ,  à  la  comparaison  des  déut  observations  , 
il  ne  vous  semble  pas  que  le  déplacement  était  plus  considé- 
rable dans  la  mienne.  11  y  aà  la  vérité  dans  celle  de  Walsh- 
man  «n  élément  de  plus  qui  semble  indiquer  yne  violence 
eitêriecrrè  bien  plus  énergique  ;  je  veux  parler  de  cette  rup- 
ture du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe.  Mais  la  nature  et 
le  aiège  de  cette  lésion  font  preuve  que  loin  d'avoir  suivi  le 
déplacement  elle  Ta  précédé  au  contraire.  J'ai  fait  voir  en 
effet ,  par  des  expériences  directes  »  que  la  rupture  des  ten- 
dons est  produite  presque  toujours  par  la  contraction  muscu- 
laire ,  tandis  que  le  tiraillement  des  muscles  les  rompt  eax- 
mêmes  dans  la  continuité  de  leurs  fibres.  En  conséquence  » 
l'énergique  contraction  du  triceps  et  du  droit  antérieur  s'était 
opposée  d^abord  à  tout  déplacement  de  la  jambe ,  et  ce  n'est 
qu'après  avoir  vaincu  cette  première  résistance  que  la  vio- 
lence extérieure  a  pu  agir  sur  Tarticulation. 

A  ce  propos  ,  je  ferai  remarquer  combien  les  vues  anato- 
miquès  des  anciens  et  de  beaucoup  de  modernes  étaient  erro- 
nées, lorsqu'ils  indiquaient  la  rotule  comme  le  plus  grand, 
obstacle  aux  luxations  du  tibia  en  avant.  Nous  aurons  occasion 
de  voir  que  cet  obstacle  est  presque  nul ,  et  n'ajoute  que  bien 
peu  de  chose  &  la  résistance  des  ligamens  et  de  la  capsule  ; 
tandis  que,  pour  la  luxation  en  arriére ,  Tappareilrotidien 
s'oppose  presque  invinciblement  à  ce  qu'elle  se  complète ,  soit 
en  résistant  et  rétenant  le  tibia  en  avant ,  soit  en  se  rompant 
et  épuisant  par  là  une  grande  partie  dé  la  force  luxante.  Le 
popUté  et  les  jumeaux  ,  bien  moins  puissants  d'ailleurs ,  sont 
aussi  moins  favorablement  situés  pour  empédier  la  luxation 
en  avant.  Mais  continuons  notre  revue  critique. 

J*éproiiverais  qi^elque  embarras  ft  discuter  Tobservation 
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qui  vous  est  propre ,  si  vous  ne  témoigniez  vousHnôme  com^ 
bien  vous  avez. hésité  à  porter  votre  diagnostic.  «  Toute  la 
jambe  ,  dites-vous  ,  îe  jarret  ^t  le  pourtour  du  genou ,  étaient 
le  siège  d*un  si  vaste  épanchemeot  de  sang ,  que  nous  ne  pû- 
mes ni  Tun  ni  l'autre  {MM.  Moreau  et  MarjoKn  avaient  vu  le 
malade  avant  vous  ) ,  déterminer  s*  il  y  avait  simplement  laxe^- 
tion  ou  fracture  compliquée La  gangrène  finit  par  s'em- 
parer successivemei)t  de  tousies  orteils^  du  talon,  et  de  plu- 
sieurs autres  points  isolés  du  pied  et  de  la  jambe.  Une  inflam-  ^ 
mation  vîve  ,  des  abcès  multipliés  ,  se  rencontrèrent*  dans  les 
régions  intermédiaires  ;  une  réaction  nerveuse  inquiétante 
persista,  pendant  quinze  jours.  lise  joignit  à  tout  cela  des 
douleurs  excessivement  aiguës. qui  duifèrent  plus  de  deux 
mois.  Ce  n*est  qu'au  bout  de  quatre,  mois  que  la  mar<$be  est 
devenue  possible  à  l'aide  de  béquilles,  et  que  les  souffrances 
ont  fait  place id  une  simple  ,  mais  cruelle  difformité.  »  >'  • 

Vous  n'en  dites  pps  davantage  ;  ensorte  qaelanatûre  réelle 
de  la  lésion  paraît  être  demeurée  un  mystère  pour  vous- 
même  ;  je  ne  me  flatterai  pas  de  le  percer. 

Enfin  j'arrive  au  fait  le  plus  circonstancié  que  nous  possé- 
.dions  ,  celui  de  M.  Blanchard  ,  offrant ,  selon  vous,  l'exemple 
d'une  luxation  des  plus  complètes ,  et  qui  a  été  jugé  ainsi  par 
l'Académie. 

a  jpe  30  août  1833 ,  dit  ce  chirurgien ,  je  fus  appelé  près  de  la 
femme  Menu ,  âgée  de  35  ans ,  brune ,  de  forte  constitution  ^  qui 
venait  d'éprouver  Taccident  que  je  vais  rapporter.  Elle  poassaU 
une  voiture  à  bras  qui  était  tirée  en  ayant  par  une  autre  personne , 
lorsqu'une  diligence ,  venant  en  sens  inverse ,  heurta  la  petite  voi- 
ture et  la  fit  reculer.  La  femme  se  jeta  en  arrière,  et  voulant  se 
réfugier  dans  une  maison  voisine ,  son  pied  se  plaça  sous  un  décrot- 
toir en  fer  assez  élevé ,  contre  lequel  le  tibia  vint  s'arrêter.  La 
jambe  ainsi  fixée ,  rëxtrémité  inférieure  du  fémur  fut  poussée  en 
avant  par  la  voiture  à  bras  qui  continuait  à  reculer ,  et  le  tibia  sa 
luxa  complètement  sur  le  fémur.  Je  vis  la  malade  une  demi-heure 
après  l'accident.  Elle  s'était  beaucoup  plainte  de  douleurs  qu'elle 
rapportait  au  genou  ;  mais  à  mon  arrivée  elle  ne  sentait  plus  qu'un 
«engourdissement  dans  toute  la  jambe,  sur  laquelle  on  remarquait 


LUXATIONS  DU  GENOci.  469 

lï  (race  d'une  contosîon  àla^parlie  antérieure  et  moyenne.  I^  ge- 
nou, était  trèa-déformé*  A*  travers  la  pead  distendue,  qfll^jre- 
connaissait  toutes  les  inégalités  osseuses  de  Tarticulation  ;  en  avant 
Tcxtrémité  inférieure  dû  fémur,  au-dessous  delaq[uelle  la  rotule, 
Ibrtement  tirée  en  arrière ,  offVait  son  bord  supérieur  devenu  anté- 
rieur et  saillant  ;  plus  bas ,  un  enfoncement  où  Ton  ne  sentait  rien  ; 
en  arrière,  Teietrémiié  supérieure  du  tibia  occupe  le  creux  du 
jarret.  La  jambe  était  diminuée  de  longueur ,.  et  sa  direetion  obli- 
que d'arrière  en  avant. 

»  Je  regrette  de  n*avoir  pas  examiné  l'état  de  l'artère  poplitée  , 
qui ,  soulevée  par  le  tibia ,  l'avait  peut-être  été  assez  pour  s'aplatir 
sur  le  bord  de  la  partie  supérieure  de  cet  os ,  et  ne  plus  donner 
passage  an  sang. 

».  A  tous  les  signes  que  je  viens  d'énumérer ,  je  devais  recon- 
naître une  luxation  du  tibia  en  arrière » 

Assarément  à  ces  signes  il  est  impossibl4;^  do  la  méconnaî- 
Ire.  Mais  M.  Blanebard  a  été  plus  foin  ;  il  vent  qu'elle  ait  été 
complote.  Poar  rendre  sa  démonstratioD  pta»  évidente  ,  il  à 
reproduit  cette  dénvonstration  sar  lé  cadavre ,  en  divisant 
sealement  les  ligaœenta  croisés  et  postérieurs.  «J'ai  vu  alors , 
dit-il ,  le  ligament  rotulien  et  la  rotule  se  porter  horizontaIe>- 
ment  sur  le  fémur  ,  les  ligaments  latéraux  décrire  un  quart 
de  cercle  et  prendre  une  direction  hcM'isontalé  d*un  point  d'in- 
sertion. &  l'autre  ,  et  les  surface»  articulaires  du  fémur  et*du 
tibia  n'avaient  pys  un.seul  point  de  contact ,  ee  qui  constitue 
bien  une  luxation  complète*  n 

Je  dois  direque  j'ai  essa  jé  de  produire  dès  luxationscomplêtes 
en  arrière'dans  ces  conditions ,  et  qu'il  m'a  été  impossible  d'^y 
parvenir  i  L'habite  rapporteur  de  la  commission  académique  , 
M.  Gimelle  ,  n'a.pa&  été  plus  heureux  que  moi;  il  a  bien  dé^ 
terminé  la  luxation  sans  rompre  les  ligaments  rotuliens  ,  et  je 
vais  dans  ua  moment  en  dire  la  cause  ^  mais,  toujours  les 
fibres  postérieures  du  ligamrat  latéral  interne  ont  été  en  partie 
déchirées  ;  une  fois  le  ligament  interne  rompu ,  une  fois  le 
péroné  luxé  sur  le  tibia ,  quatre  fois  la  portion  de  la  tète  du 
péroné  sur  laquelle  s'insèrent  les  fibres  du  ligament  latéral  exr 
terne ,  a  été  arraché  dans  une  épaisseur  de  une  &  trois  lignes* 
Mais  ce  n'est  pas  cela  qui  nous  importe  pour  le  présent. 


470  LUXATIOHB  OU  6BIICKJ. 

Ce  qai  importe ,  ee  qui  fàil  b  qaesiioR  essentielle ,  c^est  de 
sàv<î|  si  ie^  sjmptdmes  notés  p&r  M.  Blanchard  sont  bien  en 
fapp^rt  avec  ceux  qae  prodoirait  un  déplacement  complet  du 
tibia.  Appliqaoos  d'abord  la  description  générale  (pie  tous  en 
avez  donnée. 

a  La  haation  en  arriére  est  caractérisée  pair  la  saillie  anor- 
nale  dn  condyle  da  tdmat  en  avant ,  par  rabaissement  de  la 
lotole  dont  la  foce  antérieure  regarde  en  bas  ,  et  aurdessous 

* 

de  laquelle  se  voit  une  échancrure  manifeste  :  par  la  présence 
des  condyles  dn  tibia  dans  le  hast  da  jarret ,  et  par  l'espèoe  de 
rétrécissement  qae  présente  la  région  postérieure  de  la  cuise 
isHnédiatedimt  aiF-^fossos.  Yoe  en  arriére ,  la  jambe  n'ï  rien 
perda  de  sa  longueur.  Par  sa  face  antérieure  ».  elle  puratt  been- 
eoap  plus^eourte.  i^ 

Josqu^à  présent  toint  cela  s'appliifie  autant  k  la  luia&n  in- 
complète qu*à  Tautre.  En  efltat ,  la  fiice  antérieure  de  la  rotule 
était  fortement  indmée  en  bas  chez  le  sujet  de  mon  ol>- 
servation ,  et  comme  lé  jarret  se  mesure  surtout  d^près  ses 
rapports^  avec  le  genou ,  le  genou  étant  abaissé,  les  condyles 
du  tibia  semblent  avoir  remonté  dans  te  jarret  sans  qu'il  J  >ii 
ascension  réelle  de  Vos.  Je  continue  : 

.«La  cuisse  offre  une  dispoeitioa  inverse  ;.  le  ligament  ro- 
Inlien  qui ,  dans  la  lu]Uiti(m  en  avant ,  s*applique  sur  le  hori 
antérieur  dè^la  tète  da  tibia* ,  esH  ici  tenda  comme  une  cord» 
sous  rêxtrémitédu  fi^ur  ^  dont  on  peut  sentir  l^échancrore 
articulaire  antérieure,  i^'  '  ' 

Je  crains,  Mcmsîeur,.  que  cette  tenfflon  du  ligament  rotolies 
ae  soil  pa»  suffisamment  démontrée.  Elle  n'existait  ni  dans  le 
fait  de  Laésus,  ni  dans  le  mien  ;.  à  la  vérité,  il  s'agissait I& 
de  luxations  anciennes.  Mais  je  ne  la  trouve  notée  dans  ao- 
«UB  cas ,  hors  celui  de  De  la  Hotte  que  je  regarde  comme  noe 
luxation  incomplète  en  dehors.  Bien  plus ,  on  peut  déjà  ioi^ 
r.er  de  ce  passage  de  M.  Blanchard  :  <x  sous  la  rotule ,  un  e^ 
fimeemehi  où  Ton  ne  sektait  rien  »  ,  que  cette  tension  n'eiism^ 
QCMnt  chez,  sa  malade  ;  mais  il  te  confirme  expressément  loi' 
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m^nie  un  pea  pliu^  lom ,  en  critiquant  la  symptomatologie  de 
Boyer.  «c  Suivant  lui  *  dit-il ,  on  peut  sentir  le  ligament  rota-» 
lien  aloagë  et  tendu  dans  renfoncement  qui  existe  au-dessous 
du  fémur,  et  ici  on  ne  le  sentait  pas.  )> 

n  convient  donc  de  rayer  ce  prétendu  symptôme ,  d'abord 
comipe  n'ayant  pas  été  observé  jusqu'ici  ;  ensuite  comme  ne 
pouvant  pas  l'être.  Cette  dernière  «assertion  est  baréi^,  raalft 
vous  la  ^erez  peut-^tre  9sse2  fondée  par  les  considérations 
suivantes. 

Premièrement ,  lora  mén^e  que  les  fibres  les  plus  profondes^ 
de  ce  ligament  feraient  tendues ,  toutes  les  autres ,  c'est-à^ 
dire ,  les  trois  quarts  de  son  épaisseur  environ ,  seraient  en«< 
core  relflchées ,  puisque  leurs  points  d'attache  sont  fappro^ 
cbés  par  l'inclinaison  en  avant  du  tibia.  Je  rendrais  ce  fait 
patent  à  tous  les  esprits ,  par  une  démonstration  plus  étendue  ; 
roms  comme  ce  n'est  là  qu'une  tort  mince  raison ,  je  la  néj^ge 
et  je  passé  outre.  Secondement ,  c'est  que  dans  tous  ces-dé^ 
placements  complets  ou  non ,  les  fibres  ligamenteuses  réelle- 
ment tendues  sont  celles  qui  vont  des  bords  de  la  rotule  à 
deuil  tubérosités  du  tibia ,  négligées  par  les  anatomistes ,  qui 
forment  les  angles  supérieurs  du  triangle  dont  Tattàche  du  li<- 
gamenl  rotulien  fonne  l'angle  inférieur.  Mais  ma  principale 
raison ,  monsieur ,  c'est  que  qqand  même  ces  portions  capsu<^ 
lairésseraient  déchirées ,  dans  la  luxation  la  plus^compléte  du  ti- 
bia en  arrière ,  la  rotule  et  son  ligament  et  ses.  muscles,  sont 
moins  tiraillés  que  dans  la  flexion  naturelle  de  U  jambe  sur  la 
cuisse.  Prenes  une  articulation  fraîche  ;  détruisez  les  ligaments 
latéraux,  croisés,  et  postérieurs ,  puis  fléchissez  la  jambe  au  plus 
haut  degré,  et  fixez  soigneusement  la  rotule  dans  la  place 
qu'alors  elle  occupe.  Voilà  qui  est  bien.  Maintenant  renverse» 
la  jambe  en  avant»  sans  que  la  rotule  ait  bougé  de  sa  place  : 
vous  (d)tien(h*ez  un  écartement  si  complet  des  deux  os , 
qu'il  y  aura  de  quatre  &  six  lignes  de  distance  entre  le  IxMrd 
antérieur  des  cavités  tibiales ,  et  le  point  le  plus  postérieur 
des  ocmdyles  du  fémur.  La  rotule  peut  donc  être  ramenée  de 
quatre  à  six  lignes  plus  en  ayant  que  dans  la  flexion  forcée ,  et 
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la  taxation  complète  être  encore  possible  ;  d'où  il  seU  .que 
Tappareil  rotalien  ne  subira  jamais  dans  ce  cas  de  tiraillement. 
Et  n  Toaft  Toalez  bien  ^vous  remettre  en  mémoire  les  rësoUats 
qae  j'ai  obtenus  de  mes  vivisections,  vous  conclurez  avec  moi 
que  jamais  les  muscles  rotuliens  ne  seront  déchirés  dans  leur 
corps  charnu ,  par  une  luxation  tibiale ,  puisque  cette  rupture 
exige  pou?  condition  essentielle  un  al(Migement  poussé  aa^elà 
de  toutes  limites.  Revenons  aux  symptômes. 

«Befoulésen  arriére,  les  nerfs  et  vaisseaux  poplités.sont 
aplatis  sur  l'échancrure  inl;er^K>ndylienne postérieure  du  tibia,  yt 
Gela  est  possible ,  mais  rien  encore  ne  \p  prouye. 
«  Le  ba^  de  la  jambe  est  plus  Cacile  à  porter  en  avant  qu'en 
arriéi  o ,  ei  lo  raccourcissement  est  généralement  momdre  que 
dans  le  cas  précédent  ^  ,  c'est-è-dire ,  que  dans  la  luxation  en 
avant. 

Voici  enfin  un  signe-  qui  semble  propre  à  la  luxation  cchd- 
plète  ;  en  eOet ,  sur  le  cadavre ,  le  déplacement  incomplet  du 
tilna  le  laisse  au-  mémo  niveau  »  et  nous  avons  vu  que  les  sujets 
pe  boitaient  pas  ;  mais  si  on  luxç  complètement  les  os ,  le  tibia 
doit  remonter  au  moins  de  quatre  lignes ,  et  le  chevauchement 
peut  aller  &  plus  d'un  pouce.  A  ce  compte,  M.  Blanchard 
ayant  noté  une  diminution  de  longueur  de  la  jambe ,  la  ques- 
tion paraît  jugée  en  sa  laveur . 

Mais  vous  le  savez ,  Mensieur ,  il  y  a  loin  en  cette  matière 
de  ee  que  le  scalpel  met  sous  les  yeux  et  ce  qa'on  peut  deviner 
pendant  la  vie.  Tous  le  monde  convient,  paff  exemple ,  que  la 
tète  humérale  sous  l'apophyse  coracolde  se  trouve  à  on  niveau 
bien  inférieur  à  sa  position  normale  ;  on  ne  sait  pas  moins 
bien  que  la  mensuration  sur  le  vivant  ne  donne  qu'une  petite 
partie  de  la  différence  ,  et  vous  avez  môme  cité  des  laits ,  dans 
ces  derniers  temps ,  dont  vous  avez  conclu  que  cette  diffé- 
rence disparaissait  toute  entière  »  bien  plus ,  que  le  bras  était 
racGOurcL  Or ,  dans  cette  question  «.  vous  étiez  averti  des.dif- 
ficultés,  vous  aviez  des  pomtsde  ralliement  sûrs  et  constants 
pour  la  mensuration  ;  et  il  n'y  avait  pas ,  comme  à  la  jambe , 
un  raccourcissement  apparent  à  Tœil  en  avant  «  et  pouvant 
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indoire  en  erreur  le  praticien  non  ayerti  de  tant  de  difficultés. 
M.  Blanchard  dît  que  la  jambe  était  raccourcie ,  mais  de  com- 
bien? mais  comment  s'en  est-il  assuré?  SU  a  examiné  tout  le 
membre,  qui  ne  sait  combien  Télévation  du  bassin  peut,  en 
imposer  pour  un  raccourcissement  réel?  S'il  s'estbpmé  àla 
jambe ,  il  est  à  présent  bien  établi  qu'elle  offre  en  avant  .un 
raccourcissement  apparent  qui  n'existe  pas  en  arriére ,  et  qui 
se  rencontre  dans  la  luxation  incomplète.  Peut-éfire  à  l'avenir 
poiurra-1>on  tirer  parti  de  la  mensuration  entre  les  tubérosités 
du  fémur  et  le  sommet  des  malléoles  ;  encore  j'ai  biea  peur 
que  cette  ressource  ne  soit  d'un  faible  secours ,  parla  jdifficulté 
d'arrêter  le  fil  à  une  saillie  qui  soit  exactement  la  même  sur 
un  fémur  et  sur  l'autre,  et  encore  parce  que  rinclinaison 
de  la  jambe  luxée  en  devant  devra  raccourcir  un  pou  l'espace 
compris  entre  les  deux  points  extrêmes ,  et  faire  croire  quel- 
quefois à  un  raccourcissement  imaginaire.  Je  n'ajoute  donc 
guéres  plus  d'importance  à  L'affirmation  de  M.  Blanchard  sur  ce 
point ,  qu'à  celje  de  Lassus  ;  tous  deux  ont  décrit  ce  qui  les  a 
frappés ,  et  l'un  a  pu  être  induit  en  erreur  comme  l'autre. 

Mais  en  déGnitive  ,  à  quels  idgnes  donc  sera-t-il  permis  .de 
reconnaître  une  luxation  complète  du  tibia,  en  arriére  ?  Il  y  en 
a  plusieurs.  Déjà ,  si  les  téguments  et  les  chairs  pernietftaient 
de  sentir  les  condyles  tibiaux  en  arrière  &  uu  niveau  évidem- 
ment supérieur  à  celui  des  condyles  fémoraux ,  il  n'y  aurait 
pas  d'objection  possible  ;  mais  je  doute  que  cette  assurance 
soit  facile  à  acquérir.  Un  signe  non  moins  positif  se  tirera  de 
l'agrandissement  du  diamètre  antéro-postérieur..  Nous  avons 
vu  que  l'épaisseur  totale  des  doux  os  réunis  donnerait  environ 
cinq  pouces  ;  mais  cette  épaisseur  n'est  si  grande  qu'ien  certain^ 
points  fort  restreints  ;  de  plus  ,  le  fémur  luxé  en  avant  sur  le 
tibia  ne  dépasse  point  la  tubérosité  rotulienne  de  cet  os  ,  et 
peut  s^appuyer  sur  toute  la  portion  de.  sa  lace  supérieure  qui 
déborde  ses.  cavités  en  avant ,  et  qui  n'est  point  articulaire: 
Yoici ,  en  définitive,  ce  qu'indique  l'expérience  directe.  Tirez 
une  ligne  transversale  de  la  saillie  antérieure  du  condyle  témor 
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rai  externe  an  niveau  de  la  saillie  de  la  tête  du  péroiîé  ieâ 
arriére ,  etce'soiitlà  des  points  faciles  à  déterminer  ;  et  sur 
un  adalte  bien  développé  ,  dans  la  luxation  complète ,  vous 
obtiendrez  an  m^ns  de  quatre  pouces  2  lignes  à  4  pouces 
4  lignes  ;  en  ajoutant  T^issenr  des  tégoments ,  même  sans 
tnmèfoction ,  on  peut  donc  poser  comme  terme  moyen  quatre 
pouces  et  demi.  Dans  l'état  normal ,  cette  distance  va  environ 
à  trois  pouces  ;  à  trois  '  ponces  trois-<|uarts  dans  la  luxation 
incomplète  t  en  sorte  que  deux  ou  trois  lignes  en  plus  ou  ei| 
moins  n*introdniraieât  pas  encore  de  confusion.  On  peut 
même  étid>lir  assez  bien  ,  en  règle  générale ,  que  la  luxation 
complète  devra  augmenter  de  moitié  l'espace  existant  entre 
ees  deux  points  dans  l'état  normal. 

Du  côÛ  interne ,  j'ai  trouvé  la  distance  du  rebord  antèrienk* 
du  comiyle  interne  à  la  saillie  postérieure  de  la  cavité  interne 
du  tilHa ,  prise  avec  un  ccmipas  d'épaisseur  »  seulement  deux 
pouces  et  demi  dans  Tétat  normal  ;  trois  pouces  trois  lignes 
environ  dans  la  luxation  incomplète ,  quatre  pouces  environ 
dans  la  taxation  complète.  Les  proportions  sont  les  mêmes  que 
dé  l'autre  c6té  ;  seulement  il  y  a  pour  tous  les  chiffres  six  li- 
gnq^de  moins ,  à  raison  de  la  présence  du  péroné  au  c6t4 
externe. 

J'insiste  sur  un  point  de  grande  importance  pour  ne  pas 
commettre  d'erreur  ;  c'est  qu'il  ne  faudra  pas  confondre  la 
saillie  de  la  rotule ,  essentiellement  mobile  et  variable ,  avec 
lès  saBGes  fixes  des  condyles  do  fémur. 

Mais  la  rotule  elle-même  peut  nous  fournir  un  indice  aasà 
puissant ,  pourvu  qu'avant  la  luxation  son  ligament  ait  gardé 
sa  longueur  normale.  Dans  mon  observation ,  sa  face  anté- 
rieure regardait  en  bas ,  mais  aussi  en  avant,  formant  k-jpeiF 
près  un  angle  de  45®  avec  l'axe  de  la  jambe.  Dans  là  hixatioii 
complète  imitée  sur  le  cadavre ,  la  jambe  étendue  et  même  un 
peu  portée  en  devant ,  cette  face  antérieure  de  la  rotule  regarde 
directement  ou  presque  directement  en  bas  ;  Ce  signe  si  simple  et 
sîaiséft  retenir  etft  appliquer,  me  paraît  tellement  sûr,  qu'avec  lui 
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seal  je  n^hésiterais  pas  à  diagnosticioçr  une  luialion  complète 
du  tibia  eu  arrière.  Bieu  ei^tenda  cucore  ici  qu*il  faut  mettre 
la  jambe  dans  la  position  que  j*ai  dit  ;  car  si  on  la  fléchit ,  toute 
la  valeur  de  ce  signe  disparaît  ;  nième  sur  une  articntitf  on  in*- 
tacte ,  01^ peut;,  p^ur  la  flexion  extrême  de  la  jambe ,  amener  la 
face  antérieure  de  la  rotule  h  regarder  en  bas  et  même  uA 
peu  en  arrière, 

Si  nous  appliquons  maintenant  ces  données  à  Tobiervfitîon 
de  M.  Blandiard ,  nous  yoyons  qu'il  n*a  pu  indiquer  ies  prip^ 
cipaux  élémens  du  diagnostic  diffén^ntiel ,  puisqu'alors  on  ne 
les  coqnaissait  pas.  Le  seul  symptôme  propre  à  attirer  notre 
attention  est  celui-ci  :  ainiemw  de  l'exirémùé  infirieur^  du 
fémur ,  ia  rahUe ,  forUmeni  tirée  en  arriére ,  ofiftrait  ea^  bord 
supérieur  devenu  anUrieur  e$  eailhni  ;  et  malgré  le  vague 
de  la  description  »  j'aurais  été  tenté.d'y  reconnaître  mon  signe 
pàth<^;nomonique  »  ne  fût-ce  que  par  cette  yanité  d'auteur  qui 
serait  bien  aise  de  donner  &  son  invention  une  application  prar 
tique  ;  mais  j'ai  été  retenu  par  la  phrase  suivante  :  plue  ba$ 
un  etifimeemefU  où  Von  ne  sentaii  rien.  En  ellet ,  si  la  rotule 
avait  r^ardé  directement  en  bas  par  sa  face  antérieure ,  cet 
enfoncement  n'aurait  pas  été  plus  bas,  mais  bien  plue  en 
arrive.  En  conséquence ,  je  n'oserais  admettre  l'observation  de 
M.  Blanchard  pour  une  luxation  complète,pas  plus  que  les  pré- 
cédentes. Veuillez  observer»  Monsieur,  que  je  ne  prétends  pal 
dire  que  toutes  aient  été  des  luxations  incomplètes ,  mais  seu- 
lement que  la  manière  dont*  elles  sont  exposées  ne  permet  de 
rien  affirmer  de  précis  sur  leur  nature  ;  en  un  mot ,  je  regarde 
bis  luxations  comiplètes  comme  très^ssibles  ;  mais  je  nie 
qu'oQ  en  ait  produit  jusqu'à  présent  un  exemple  concluant  et 
aan^  réplique. 

A  la  vérité ,  je  n'ai  analysé  jusqu'à  présent  que  six  faits ,  et 
vous  en  avez  annoncé  huit.  Mais  le  septième  que  vous  citez, 
d'après  M.  J.  Gloquet ,  est  une  luxation  en  avant ,  et  c'est  par 
une  erreur  de  rédaction  que  vous  en  avez  fait  une  en  arrières 
Quant  au  huitième ,  je  ne  sais  pas  oA  le  prendre ,  à  moins  que. 
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TOUS  n'ayez  aussi  classé  sous  ce  titre  Tobservation  3e  M .  Ca- 
▼alette ,  qoe  vous  n*ayiez  pas  pu  retrourer.  J*ai  été  assez 
heureux  pour  laretrourer,  et  je  larap{K>rterai  phstard  ;  maïs 
c*èst  encore  un  déplacerait  en  deyant. 

Vos  huit  faiU'setron?ent'done  réduits  à  six;  et  en  ôtant  le 
Tétre  dont  la  nature  est  restée  incertaine ,  inêiaie  pour  ydus  • 
puis  celui  de  De  la  Motte,  qui  ne  me  parait  être  ni  une  luxation 
complète  ni  une  luxation  en  arriére»  et  enfin  cehii  de  M.  San- 
SOD ,  il  n'en  reste  en  réalité  .que  trois.  J'y  en  ai  déjà  ajouté 
deux  autres  ;  et  comme  la  science  est  «si  pauyre  à  cet  égard , 
que  la  moindre  obsenration  deyient  précieuse ,  yous  lirez  «ans 
doute  ayec  intérêt  les  deux suiyantes  qui  yous  ayaimt  échappé. 

La  première ,  la  plus  ancienne  probablement  qui  ait  été 
publiée ,  se  trouye  dans  les  Eigkt  chirurgical  tr'eaiises  de 
Wisenun ,  diimrgtai  de  Charles  II ,  etleParéde  l'AngleCèrre. 

«Un  gentleman,  âgé  d'environ  trente  ans,  chevaachant  sur  la  route 
à  quelques  railles  de  Londres ,  fut  heurté  par  une  voiture  et  ren- 
yersé  dans  un  fossé  avec  son  cheval.  On  le  rài^rta  à  Londrès  tout 
estropié  et  brisé.  Ayant  été  appelé ,  je  le  trouvai  au  lit.  La  téêeihi 
tibia  avait  passé  sous  le  fémur  ;  la  jambe  était  dans  l'extension  finr- 
cée ,  excessivement  gonflée  :  il  y  avait  beaucoup  de  sang  extravasé 
entre  les  muscles  du  mollet.  )» 

Wisèman  a  bien  yoidu  nous  dire  aupiffayant  que  la  luxation 
était  en  arriére  et  complète ,  sans  quoi  il  eût  été  difficile  dé 
rimaginer.  Je  reviendrai  ailleurs  sur  la  méthode  de  rëdaGtio& 
employée  ;  il  ne  s*agit  maintenant  quede  la  nature  du  d^la» 
cément  et  des  symptômes. 

L'aube  foit  a  été  rsqpporté  parM.  Abernethy,  hausses  leçons 
orales ,  recueillies  psff  Ih  Lancette  anglaisée  Mais  i*auteur  n'^ 
tablit  pas  même  la  distinction  des  luxations  com]détes  an  in* 
complètes  j  et  .d'ailleurs  Vobseryation,  racontée  4Viprès  on 
long  souvenir,  n'est  pas  prs^re  à  éclaircir  grand  choses 

«c  Je  me  rappelle ,  dit  le  célèbre  professeur ,  quand  j'étais  tout 
jeune  encore  dans  la  profession,  un  grand  et  gros  homme  qui,  allant 
à  cheval  dans  Leadenhall-Street ,  vit  son  cheval  s'abatire^t  fut  jeté 


par  (erre.  LetilHaalla  hearter  contre  une  pierre  saillante.  C'était 
un  homme  d'un  poids  considérable  ^  comme  je  l'aï  dît  ;  aussi  le  ge- 
nou fut  luxé  dans  la  chute ,  etle  tibia  chassé  en  arrière  dans  le  jarret. 
6n  le  rapporta  chez  lui  à  moins  de  cent  yards  du  lieu  de  l'accident. 
Il  me  fit'appeler.  En  vérité  c'était  une  chose  curieuse  à  voir  ;  la 
rotnlefit.SQn  ligament  étant  fortement  tirés  tout  ensemble ,  et  une 
bosse  considérable  •  faisant  saillie  comme  une  seconde  rotale. 
L'homme  était  au  lit  ;  je  fis  fixer  le  genou  et  le  réduisis  immédia- 
tement. Je  ne  dirai  pas  que  ce  fut  avec  une  traction  légère  ,  il 
fallut  an  contraire  une  forte  traction ,  mais  enfin  par  ce  moyen  je 
réussiSi  II  survint  une  très-forte  iriQammation  ;  mais  au  bout  d'en- 
virop  trois  mois,  l'individu  marchait  aussi  bien  qu'auparavant ,  e( 
il  ne  lui  restait  qu'un  léger  gonflement  autour  de  l'articalation.  n 

€etté bosse,  shnalant une  seconde  rotule  ,  est  un  phéno- 
mèfie  qu'il  sera  boù  de  constater  à  Tavenir  ;  on  n  en  saurait 
d'ailleurs  tirer  aucune  conséquence.  Je  m'arrête  donc  où 
s  arrêtent  les  faits  ,  et  laissant  là  les  luxations  en  arriére ,  je 
vais  passer  à  l'histoiredes  luxations  en  avant. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 

Récherches  sur  la  néphrile  ou  inflammation  des  reins  ;  far 
.  M*  le  professeur  Ghomel.  (  H*  article  ).  (1) 

La  cause  le  plus  souyent  toute  mécanique  de  la  néphrile  , 
permet  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  les  formes  di- 
verses sous  lesquelles  cette  maladie  se  présente. 

L^absence  ou  la  présence  de  graviers  dans  les  urines,  audér 
clin  des  crises ,  s'explique  par  le  volume  de  ces  concrétion»  ;  s'ils 
ont  le  volume  d'unelentîHe,  d'un  pois ,  d'un  haricot;  ils  finissent 
ordinairement  par  être  expulsés  ;  s'ils  ont  un  volume  considéra- 
ble ;  une  forme  rameuse ,  s'ils  jettent  des  racines  dans  plusieurs 
calices,  leur  expulsion  est  impossible.  La  présence  ou  rabsenee 
du  sang  dans  l'urine  dépend  de  leur  forme  lisse  ou  anguleuse  et 
dudéchireftientqueleursaspéritésproduisentdans  le  bassinet  ou 
l'urètre.  L'urine  doit  être  diminuée  quand  le  calcul  bouche 
complètement  l'uretère  ,  augmentée  quand ,  par  l'irrégularité 
do*  sa  forme ,  il  irrite  le  conduit  sans  le  boucher.  Quant  à  la 


(i\  Vfvit  ip  <«r  article,  n°.  de  ianvier.  naer.  5. 
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suppression  complète  de  l'urine  observée  quelquefois ,  elle  ^ 
été  attribuée  tantôt  à  Texistence  d'une  néphrite  double ,  tan- 
tôt au  retentissement  sympathiqiïe  transmis  par  le  rein  qoi  est 
enflanmié ,  au  rein  qui  ne  Test  pas^.  Mais  d'abord  il  doit  être 
fort  rare  que  Ie§.  deox  rrâs  8<Hent  pris  aimnltanémeltt  d^inie 
pklegmasie  <wec  mpprêuimi  d'urine ,  ce  qui  équivaut  à-pten- 
prés  k'une  phlegmaste  avec  occlusion  compliie  des  conduits  e»^ 
créicurs;ei  il  n'est  pas  plus  démontré  que  la  séerétioft..iurâiaire 
soit  supprimée  complètement  par  riii|9iieBcesympa|tbtqQe*lfoB8 
avons  vu  une  ibis  ta  néphrite  accompagnée  à  plosieurs  ro— 
prise  dé  suppression  complète  d^urine  ;  mais  dans  rdbseryation 
suivante  recuc^illie  par  M.  Méntére,  chef  de  diniqae  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  des  conditions  anatomiquoi  toutes  parttcsiiôres  ont  t 
comme  on  va  le  voir ,  clairement  expliqué  cette  soppressiop» 
qiH ,  dans  le  petit  nombre  des  cas  où  elle  a  été  àbaenée  » 
reconnaissait  peut-être  une  cause  analogue* 

Obs. r-^ Alexandrine Petit,  âgée  de  19  ans,  demeurant  à  Paris 
depuis  cinq  mdis ,  petite ,  mais  forU^ment  censtitnée ,  d'tme  famoie 
saolé  habituelle ,  assez  bien  réglée ,  eut  à  Fige!  de  18  ans  une  paea« 
monie  aiguë  à  droite  qui  fut  promptemenl  guérie.  EUea  foamiles 
renseignements  suivants  :  depuis  deux  ans  enTiron,eIle  s^est  aper- 
çue^  que  son  urine  se  teignait  qnelqaèfbis  en  ronge ,  et  surtout  Ters 
t'époqne  de  ses  règles.  En  avril  1834 ,  elle  ressentit  ponr  la  pre- 
mière fois  de  violentes  coliques  qui  furent  accompagnées  d'im- 
possibilité d*ariner  pendant  dix  à  douze  heures.  Le  28  juin  sai- 
vaut ,'  elle  éprouva  tout-àr-coup  des  douleurs  vives  dans  le  flâne 
droit ,  sans  firiasen  ni  ilévre ,  mais  avec  nausées  et  vomissrâiettis 
bilieux  :  anorexie  pendant  trois  jours;  suspension  de  Texerétioii 
urinaire  pendant  24  heures  ;  saignée  du  bras ,  bains ,  etc.  Elle  en*^ 
tra  Â  l'hôpital  Gothin,  et  au  bout  de  hnitjourselleen  sortit  {;aé- 
rie.  Elle  avait  *  repris  son  travail  de  domestique  ,  lorsque,  dans 
la  nûît  du  12  au  13  juillet ,  la  douleur  du  flanc  droit  reparut  subî- 
tament.  EUe  orina  néanmoins  quatre  heures  après.  Les  accidents 
augmentant ,  elle  entra  i  rHéiel-Dien  le  13  au  soir.  Pouls  104  ; 
peau  chaude ,  agitation ,  nausées  et  vomissement  aqueux  dans  la 
nuit  ;  vive  douleur  à  la  pression  dans  le  flanc  droit  dont  les  mus- 
cles sont  contractés.  -^  Le  14 au  matin ,  pouls,  72;  langue  belle  , 
anorexie ,  insomnie  ,  pas  de  douleur  de  tète,  nulle  autre  douleur 


qae  celié  du  flanc  droit,  (Bain,  laYements,  calapla^mes ,  4é- 
coetion  de  graine  de  lin  édalc.  )  Le  soir,  la  malade  est  beaucoup 
phis  souffrante  >.  la  douleur  gagne  Tépigastre  ;  toute  la  moitié 
droite  du- rentre  est  sensible  à  la  moindlre  pression.  II  y  a  dès 
gémisqtnients  continuels ,  des  vondturitioos  fréquentes.  Nuit  fort 
agitée  et  sans  sommeil  ;  la  malade  n'avait  pas  uriné  depuis 
48  heures.  Le  15  »i  matin,  augmentation  de  tons.  les  accidents. 
Une  sonde  iittrodnife  dans  la  vessie  n'amena  pas  même  une 
goutte  d*nrîne.  (Saignée  du  bras  ,  un  graiin  d^opium ,  bain ,  ca* 
tsq^.  y.  Elle  urine  un  peu  dans  la  soirée ,  et  s-endort  dans  Taprès- 
nddi.  Le  soir,,  un  peu  .de  calme;  pendant  la  nuit,  insDmi^,pu» 
d'urines,  -r-  Le  16 ,  pouià  95;  ventre  très?tendu,  partout  doulou-* 
reux  à  la  moindre  pression  ;  soif  vive ,  anorexie.  (Saignée  de:bra#). 
Lé  sang  de  la  première  était  fort  couenneux.  (Deux  bains ,  catapL  ) 
Elle  a* uriné  dans  chaque  bain,  et  se  trouve  un  peu  soulage  le 
soir.  Le  sang  est  encore  couenneux.  —  Le  17,  même  tension  du 
ventre.  Bans.la  soirée ,  une  cuillerée  d'urine  est  rejetée  dans  nu 
bassin  :  ce  liquide,  dépose  une  matière  brune  et  floconeuse. 
—  Le  18,  les  mains  sont  froides  et  moites;  hoquets  fréquents 
et  nausées  ;  constipation  opiniâtre.  (3*  saignée  de  bras ,  toujours 
couenneose.}.  Dans  la  nuit  du  19  au  20,  à  quatre  heures  du  matin, 
elle  éprouve  du  soulagement,  et  bientôt,  Je  besoin  d!unuer  se  fai- 
sant sentir,  elle  remplit  deux  grands  bassins  dans  le  court  espace 
de  deux  ou  trois  heures.  La  quantité  d'urine  est  évaluée,  à.  quato 
litres  ;  elle  est  claire  ,  presque  incolore ,  et  ne  dépose  rien  au  fond 
du  vase*.  Le  ventre  est  devenu  souple  «  et.  on  peut  le  tondier  par-r 
tout  sans  causer  de  douleur,  Soif  vive;  la  malade  boit  beaucoup  de 
tidane  simple  et  un  peu  de  lait.  Le  soir  et  pendant  la  nuit  suivante  f 
plusieurs  selles  liquides.  —  Le  91 1  son  visage  est  riant  ^eUe  se 
peigne ,  s'arrange ,  parait  dans  son  état.naturel  ;  poiHs  66;  ventre 
souple  et  indolent.  — Le  22,  la  diarrhée  continue  ;  )ç  soir,  qnejh 
ques  y<piissemens  bilieux  la  fatigipen( ,  elle  dort  peu  ;  ^t  le  lende- 
main 23 ,  les  mèm.es  accidents  persistent ,  n^ais  semblent  diminuer 
un  peu,..  Le  24  et  )e  25  oi^  doune  de  légers  aliments  qu'elle  prend 
avec  plaisir.  La  diarrhée  cesse,  tout  va  bien  jusqu'au  27  à  qmrtrè 
heures  du  matip.  Alors  elle. est  reprise  toot-à-coop  d'une  grande 
douleur  dans .  le  flanc  droit  ;  l'urinQ  se  supprime  de  nouveau  ;  la 
malade  pousse  des  gémissements ,  s'agite  en  tous  sens.  Le  visage 
est  pâle,  couvert  d'une  sueur  froide;  le  pools  petit  et  à  115.  (  SèL 
gnée,  deux  bains  daiis  la  journée,  larges  çataplasnaes  sur  le  flanc 
droit.  -^  Le' 28,  les  mêmes  accidents  persistent.  (Nouvelle  saignée 
du  bras).  La  malade  s'affaisse ,  ne  dort  pas,  et  ne  rejette  pa%UflL<^ 


goutte  d'urine.  Le  39  et  le  9d,  mènes  $yliiiiCAme6.«^Lé  31  an  soir» 
elle  urine  an  peu  dans  son  baiD.Yomissenieiits  bilieux  persislanCB* 
Le  l*''  août«  la  douleur  du  flanc  droit  est  très-aiguë.  (On  applique 
âdèangsues  sur  le  point  malade.)  «Uats  rabaissement  général  aog* 
meiite  dé  joni^  en  jour ,  l'eicrêfion  '  de  Vnniaf  est  imlle ,  et  la  ma- 
taMte^âphre  ie  6  mfd  à  trois  benrosi  ai^Arès-fliidi.  > 

Niàroptie.iB  7<  aaAi.  --»  l4L  tèlen'a*  pas^été  ouverte.  ^^Toub  les 
organes  c'ontena^  dans  le  thorax  sont  sasns'.— Dans  11d>domen ,  l'es- 
tomac  est  plein  de  liquide  cololé  en  vert  clair.  La  membrane  mu- 
qnèiise  gastre-intëstinale  parait  dans  son  état  normal,  excepté  celle 
dirreoliim  qviiesl  rosée  ^t  courerte  de  nmeds  épais  et  Tisqéeoz.  Il 
y«idiai0  te  flanp  droit nveluBieiiE  da  voliinie  des  daàx  poingts^à 
la4|aeUe.  le  duodénum  adhère  en  devant  et  en  bi»it.  Cette  tnmiNir 
est  fotmée  par  le  rein  qui  a  an  moinà  le  double  du  yolaine  ordi- 
naire. U  a  sa  forme  et  sa  position  normales.  En  roayrant  avec 
pi^écaution'snr  son  bord  externe ,  on^voit  que  la  substance  cotticade 
ii'e6t  p^t^aAnincie.  Lés  calices  sont  grands,  dilatés,  etleplnaélevé 
.  de  tons  contient  un  caknl  noir  y  à  plusieurs  brandies  ;  il  y  en  a  de 
pftfs  piBtits  dans  les  autres  calices ,  et  un  détritus  dans  les  calîceslnfé- 
riénrs.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités,  ainsique  le 
bassinet ,  est  saine ,  aussi  bien  que  la  substance  même  de  Torgane. 

•  L'une  des  branches  dû  calcul  étoile  pouyait  s'adapter  exac- 
Maenl  à  Torifiœ  de  l'uretère  dans  le  bassinet,  et  nous  avons 
penséquel'interruptlondlueonrs^erarineavait  été  dààceCte  cause. 
Toutefoisquelques  personnesonf  pensé  que  cette  interruption  pouvait 
tenir  à  une'  disposition  qne  voici  :  l'uretère  s'ouvrait  dans  le  bassinet 
dé  la  nféme  'manière  que  ce  conduit  le  fait  dans  la  vessie ,  c'est-^- 
dlKes  du .  heo  de  iliHé ,  dé  telle  sértè  que  l'urine  distendant  le 
btfssiéet  n'antaU  'pas  pu  pénétrer  dans  l'nretèf^  dé  la  mèikie  ma- 
mère  qu'elle  ne  peutrâflqerde  la  vessie  dans  ce  canid  quand  le  ré- 
servoir est  plein.  Sfais  d'après  cette  explication  ^  on  ne  comprend 
pés  comment  l'accumulation  de  l'urine  auraît  commencé ,  ni  com- 
ment ^é  aurait  aïternativélnent  cessé  et  reparu. 

.  En  examinant  le  flanc  ganche  on  y  a  trouvé  une  tumeur  irré- 
gulière du  volume  d*mi  petit  œuf  de- pigeon,  fermée  par  on  tisso 
éellulo-^raisseux ,  et  dans  lequel  en  n'a  pu  reconnaître  anctiB  dei 
caractères  anatomiques  du  rein.  L'artère  rénale  était  fort  petite  , 
et*  lé  capable  surrénale  n'a  pu  être  retrouvée  bien  distinctement. 
Un  traétos  ôellufeux  se  pendant  ào-devant  du  psbâs ,  a  semblé  indi- 
quer les  rudiments  de  l'uretère  gauche.    '        ' 

La  vessie  était  saine ,  de  même  que  le  folD,'la  rate  et  tout  l*ep- 
pareil  génital. 


Le  diagnostic  de  rinflammation  dti  rein  offre  dans  ^elquèa . 
cas  de  grandes  difficultés.  Dans  sa  forme  aigoe ,  la  néphrite 
offre  quelque  ressemblance  avec  plusieurs  autres  affections 
abdominales ,  telles  que  la  péritonite  partielle ,  Tinflammation 
de  Testomac  et  des  intestins ,  certaines  coliques  nerveu- 
ses •  un  rhumatisme  trés-aigu  des  muscles  carré  des  lombes  , 
psoas  et  iliaques.  L'invasion  presque  toujours  soudaine  des 
douleurs  r,  leur  extrême  intensité  dés  le  début  ;  leur  siège 
spécial  dans  la  ré  gion  du  rein ,  du  bassinet  ou  de  l'uretère  , 
leiir  progression  ou  leur  extension  du  rein  jusqu'à  la  vessie  « 
L^ngourdissement  de  la  cuisse  correspondante  ,  la  sensi- 
bilité à  la  pression  dans  la  région  rénale  exclusivement, 
chez  l'homme  ,  la  rétraction  douloureuse  du  testicule .  les 
cris  que  la  violence  de  la  douleur  arrache  au  malade ,  les 
môuvemens  désordonnés  auxquels  il  est,  par  intervalles, 
entraîné  irrésistiblement  ;  la  facilité  qu'il  conserve  ordtnai-- 
rement  de  fléchir  et  de  redresser  le  tronc  sans  beaucoup 
augmenter  les  douleurs  »  les  nausées ,  les  vomissemens  qui 
surviennent  surtout  pendant  Texacerbation  des  douleurs ,  la 
marche  irrégulière.de  celles-ci ,  qui  brusquement  se  modè- 
rent ou  s'accroissent  /  cessent. tout-à-fait  ou  reparaissent 
avec  une  intensité  qui  les  rend  presque  intolérables  ;  une  alté- 
ration très-notable  dans  la  sécrétion  de  l'urine,  sa  suppression 
par  exemple,  ou  son  mélange  avec  du  sang  ou  des  graviers , 
tels  sont  les  signes  les  plds  propres  à  fixer  le  jugement  du 
médecin ,  et  dont  la  réunion  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  siège 
et  la  nature  de  la  maladie.  Si  les  accidens  se  reproduisent  pour 
la  seconde  ,  pour  la  troisième  fois  ;  si ,  sans  avoir  eu  4e  né- 
phrite ,  le  malade  a  déjà  rendu  en  urinant  du  sang  ou 
des  graviers ,  le  médecin  trouve  dans  ces  faits  antécédents  de 
nouveaux  signes  qui  l'éclairent ,  et  peuvent  lixer  son  opinion 
dès  le  début  même  de  la  nouvelle  affection.  Mais  dans  bien 
des  cas ,  le  mal  ne  se  montre  pas  escorté  de  tous  ces  symp- 
tômes ,  et  le  diagnostic  offre  des  difficultés  telles ,  que  pour 
ne  point  hazarder  son  jugement,  le  médecin  doit  le  suspendre, 
1.  33         ' 
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pon  pas  seulement  dans  le  d^bui  et  dans  le»*  premiers  jouts  > 
mais  quelquefois  même  après  la  terminaison  de,  la  inaladie*. 
Dans  le  cas ,  par  exemple,  où ,  après  avoir  observé  les  signes 
rationnels  d'une  néphrite  ,  et  particulièrement  la  progression 
d'une  douleur  très-vive  depuis  le  rein  jusqu'à  la  vessie ,  dans 
la  direction  de  l'uretère  ,  ses  accidens  cessent  complètement 
sans  qu'on  ait  reconnu  de  corps  étranger  dans  Turine  ,  sans 
que  çelle-cî  ait  présenté  de  sang ,  il  est  souvent  bien  difficile 
de  déterminer  s'il  y  a  eu  inflammation  dès  reins  ou  rhuma-^ 
tisme  des  muscles  lombaire  et  psoas.  Si  on  lit  avec  attention 
l'histoire  de  la  maladie  de  Boërhaave ,  rapportée  par  Van-Swie^ 
ten  on  trouvera  dans  Tinvasion  soudaine  de  la  douleur , 
dans  les  nausées  qui  l'accompagnèrent ,  dans  le  ténésme  vési- 
cal  qui  s'y  joignit ,  etc.,  bien  des  motifs  pour  regarder  comme 
fort  douteuse  l'opinion  à  laquelle  il  s'arrêta ,  qu'il  n'avait  eu 

qu'un  lumbago. 

L'urine  pouvant  fournir  dans  la  néjJirite  les  signes  1^  plus 
propres  à  établir  le  diagnostic ,  on  ne  saurait  apporter  une  at- 
tention trop  grande  à  l'examen  de  ce  liquide.  Il  ne  suiBt  pas 
au  médecin  de  recon^ander  aux  personnes  qui  entourent  le 
malade ,  de  conserver  dans  un  vase  la  totalité  de  Furine ,  et 
dé  se  faire  présenter  chaque  jour  ce  mélange  de  toutes  les 
rjirines  excrétées  en  vinglnjuatre  heures.  Il  faut  exiger  ^e  l'u- 
rine soit  chaque  fois  rendue  dans  un  vas^e  particulier  ;  qu'elle 
soit  examinée  à  l'instant  môme ,  çt  avant  qu'elle  n'ait  pu  se 
troubler  par  le  refroidissement  :  que  si  quelques  petits  corps 
se  précipitent  au  fond ,  ils  en  soient  immédiatement  séparés , 
et  conservés  dans  l'eau  jusqu'à  l'arrivée  du  médecin  ,  qui  ju- 
gera par  leur  consistance  et  leur  aspect,  de  l'importance 
qu'ils  peuvent  avoir.  Il  se  fera  présenter  chacun  des  vases 
conservés ,  et  si  une  seule  fois  dans  le  jour ,  l'urine  est  sortie 
mêlée  de  sang  ou  de  pus,  il  sera  moins  difficile  d'y  re- 
connaître la  présence  de  ces  liquides.  Il  est  bien  vraisem- 
blable qu'à  l'aide  d'une  observation  aussi  attentive ,  soutenue 
san  interruption  pendant  tout  le  cours  de  rinflammation  aï- 
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gnë ,  on  parviendra  à  fixer  s6n  opinion  sur  Id  caractère 
d'une  maladie  dans  laquelle  on  n'est  quelquefois  obKgé  de  res- 
ter dans  le  doute  que  parce  qu'on  a  négligé  quelques  moyeo^ 
de  s'éclairer.  • 

Il  est  également  de  la  plus  haute  importance  dans  les  cas  où 
quelques  circonstances  peuvent  faire  soupçonner  une  né-* 
phrite ,  de  porter  une  attention  toute  particulière  sur  les  pro* 
duits  de  quelques  autres  excrétions,  Ainsi ,  l'odeur  urinense 
"de  la  transpiration'  cutanée  peut  devenir  un  signe  de  quelque 
valeur,  dans  le  cas  d'occlusion   complète  d'un  des  ure- 
tères, ou  d^inflammation  simultanée  des  deux  reins':  iV 
deur  urin^ise  du  pus  qui  s'échappe  d'un  trajet  fistuleux , 
éclaire  sur  l'origine  de  ce  liquidé  :  dans  des  cas  sembla- 
bles à  celui  de  Canton ,  où  le  pus  était  versé  dans  le  colon 
et  excrété  par  Tanus,  et  à  celui  de  Dehaen,.  où  le  poumon 
gauche  ne  formait  avec  le  rein  qu'un  vaste  sac  ,  un  examen 
plus  exact  du  pus ,  tant  par  l'odorat  que  par  les  réactife 
chimiques  ,    conduirait  très-probablement  à  en  découvrir 
rorigiue.  Je  dis  très-probablement ,  parce  qu'il  ne  serait  pas 
impossible  que  l'altération  du  rein  fut  portée  â  un  degré  tel , 
que  le  liquide  qu'il  secrète  ne  contînt  plus  aucun  des  prin- 
cipes  caractéristiques  de  Furine. 

Le  diagnostic  de  la  néphrite  chronique  offre  aussi  dans 
certains  cas  beaucoup  de  difficultés ,  et  spécialement  dans  ceux 
où  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  l'inflammation ,  a  produit  en 
même  temps  rocclusion  complète  de  l'uretère:  Dans  une  des 
observations  citées  précédemment ,  on  crut  à  un  abcès  du  foie, 
«t  Ton  agita  même  la  question  d^en  faire  l'ouverture.  La  né- 
phrite peut  isncore  être  confondue  avec  une  maladie  de  la 
rate ,  du  pancréas  même  ,  avec  une  carie  des  vertèbres ,  un 
rhumatisme  chronique ,  une  tumeur  enkystée ,  et  chez  la 
femme ,  avec  une  maladie  de  l'ovaire. 

Le  siège  de  la  douleur ,  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
apparente  ,  et  la  sensation  diun  poids  dans  la  région  rénale , 
que  le  malade  n'éprouverait,  selon  Galien,  que  quand  il  se 
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tient  couché  mv  le  veûtre ,  les  vomissements ,  rengonrdiSÈe^ 
ment  da  flaixc  et  de  la  cuisse  correspondante  ,  et  même  chez 
rhomme ,  la  rétraction  .douloureuse  ,  et  plus  tard  Tatrophie 
-du  testicule  ,  ne  sont  pas  des  signes  as«z  certains  pour  fixer 
solidement  le  diagnostic ,  dans  les  cas  où  l'examen  de  Turinc 
ne  le  confirme  pas.  Si  la  présence  du  pus  ou.  du  sang  dans 
Turine  fait  çojupçocner  une. lésion  du  rein >  il  faut  ne  paà 
oublier  qu'une  ulcération  ou  un  cancer  de  la  vessie,  la  présence 
d'un  calcul  dans  ce  viscère ,  un  abcès  ouvert  4ans  sa  cavité  , 
un  engorgement  de  la  prostate ,  peuvent  aussi  donner  lieu  & 
c^  symptômes  ^  aussi ,  avant  dfe  porter  un  jugement ,  faut-il 
s'enquérir  exactement  de  toutes  les  circonstances  passées  *  ex^ 
plorer  l'urètre  et  la  vessie  dans  les  deux  sexes ,  k  prostate 
chez  l'homme  >  non-seulement  par  l'introduction  d^une  sonde, 
mais  aussi  en  portant  profondément  un  doigt  dans  le  rectum 
ou  dans  le  vagin.  Quelques  auteurs  ont  avancé  que  l'aspect 
particulier  du  pus  rendu  avec  l'urine ,  pouvait  éclairer  sur 
son  origine  ;  ils  ont  dit  que  celui  qui  provient  des  reins  est 
plus  intimement  mêlé  à  l'urine i  que  le  pus  de  la  vessie  s'en 
sépare  plus  proroptément  par  le  repos  :  mais  ces  signes ,  in- 
suffîsans  quand  ils  soot  seuls ,  sont  de  peu  de  valeur  quand  il 
en  existe  d'autres  plus  importants. 

Prognostic.  La  néphrite  ,  quels  que. soient  sa  (orme  et 
même  son  degré  d'intensité ,  est  toujours  une  maladie  sérieuse. 
Le  cas  le  moins  grave  est  celui  où  l'inflammation  reconnatt 
jpour  capse  une  violence  extérieure ,  et  où  elle  n'a  que  peu 
d'intensité.  Mais  Iors,qu'elle  est  survenue  sans  cause  apparente 
et  qu'elle  est  due  à  la  présence  d'un  calcul  dans  le  bassinet  ou 
l'uretère ,  la  maladie ,  même  quand  elle  ne  menace  pas  ac- 
tuellement l'jBxistence  du  sujet,  est  de  nature  à  inspirer  ia 
■crainte  que  le  miaji.  ne  se  reproduise  souà  des  formes  analo- 
gues plus  ou  moins  souvent ,  qu'il  n'entraîne  peu-à-peu  la 
suppuration  du  rein ,  et  définitivement  la  mort  du  malade. 
Quand  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique ,  que  le  rein  est 
actuellement  en  suppuration ,  qu'il  existe  une  fièvre  hectique , 
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hrmort  est  le  terme  presque  constant  de  ia  maladie:  Toutefois 
les  auteurs  rapportent  queltjues  exemples  d'individus  qui 
ont  survécu  à.  cet  ensemble  de  symptôme^  aUàrmant$;  nous 
avoQ$.  vu.,  même  récemment ,  ayec  nos  honorables  mnkk 
le&docteurs  Louis  et  J.  Gloquet ,  un  malade ^i ,  après  avoir 
été  réduit  au  dernier  degré  du  màrasnte  par  une  supjfiuration 
i:énale  avec  fièvre  bebtique  dont  la  duréQ  Kit  au  moins  de 
trois  mois ,  a  fini  par  recouvrer.  Tapparence  d'une  santé  près* 
que  parfaite. 

Forestus  (  lib.  xxiv,  obs.  37)  a  rapporté  Tobservation  d'un 
prêtre  âgé  de. 45  ans,  qui  depuis  trois  mois  rendait  conti- 
imellement  une  urine  mêlée  avec  du  pus  et  quelquefois  avec 
du  sftng ,  et  qui  par  suite  de  cette  aiïection  était  réduit  à  une 
grande  maigreur.  A  Faide  d'un  régime  dpùx  dont  le  lait  fai- 
sait la  base  ;  et  sous  l'influence  de  conditions  hygiéniques  con- 
venables ,  il  recouvra  entièrement  la  santé.  À  la  suite  de 
cette  observation  ,  Forestus  en  rapporte  encore  deux  autres 
dans  lesquelles  la  suppuration  des  reins  a  été  traitée  avec  un 
égal  succès.  . 

Mais  ui^  fait  bien  plus  remarquable  ^,et  qui  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  néphrite ,  avec 
suppuration  et  destruction  du. tissu. régnai,  s'est  présenté  à  la. 
clinique  de  l'Hôtel-Dieu  en  i335* 

Observation  recmiiHe.par  M.-  Sienière,  chef  de  clinique*  — 
OuérUon  avec  atrophie  consécutive  du  rein  droit,  —  Jean  Latour, 
4gé  de  71  ans  ,  fabricant  de  peignes,  d'une  constitution  robuste 
et  d'une  bonne  santé  habituelle  y  fut  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  Je 
30  juillet  1835.  Trois  jours  auparavant  il  avait  éprouvé  tout-à- 
coup,  en  se  levant,  une  vive. douleur  de  tète  suivie  de  perte  de  con- 
naissance et  d'hémiplégiQ.à  droite.  Il  y  avait  abolition  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  dans  toute.la  mpitié  droite  du  èorps.  Le 
malade  fut  saigné  du  bras ,  on  fit  des  scarifications  à  la  nuque  ;  les 
membres  inférieurs  furent  couverts  de  révul^fs;  on  donna  des.  la- 
vements purgatifs.  Là  mort  arriva  le  4  août,  sans  que  Ton  ait  aucun 
îiidieQ  de  l'altération  pathologique  q^e  présenta  le  rein  droit ,  ni 
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««cim  T&MÊlgùQweaimir  la  snccessûm  de  fiymiMÀmet  aozqi^lis» 
oette  altéraliop  a  cerUunooent  dooné  lieu, 

A  Foavertare.da cadavre,  on  a  constat!  an  ramollissement  blàoc 
dit  cerveau  en  dehors  et  an  peu  au-dessus  du  corps  strié  gauche , 
tfKtftqtttdze  ligoes  de  loùgueur  sur  huit  de  hauteur  et  d^  tai^^ftor, 
et  sans  la  mmadvetraced'épiHielKBraieat  sanguin.  Ilya¥aii«uH 
a&  (Bdème  sous^araduioWîea  très-coo^dérable. 

Le  cœur  avait  presque  le  double  de  son  volume  ha^ûtael  «  el  le 
ventricule  gauche  formait  à  lui  seul  les  trois-quart's  de  sa  nasse 
totale*  Il  y  avait  hypertrophie  concentrique ,  et  la  cavité  était  très- 
petite.  Il  y  araît  aussi  des  plaques  osseuse»  dans  l'aorte.  M«larai- 
•  tératioa  nnportaBte  sous  te  poiat  de  vue  qui  nous  occupe,  était 
celle  des  reins.  .   ,      • 

Le  rein  gauche  a  le  double  de  son  volume  normal;  il  est  rouge, 
consistant,. et  parfaitement  sain  dans  toutes  ses  parties.  A  la  place 
du  rein  droit,  on  trouve  une  masse  irrégulière  qui ,  disséqfiéttavec 
soin ,  offre  une  sorte  ,de  sac  memhranenx ,  ayant  à-peu-pirès  le 
volume  d'un  orof  de  pigeon ,  formé  par  les  calices ,  le  basnuet  el 
r.aretère-,  et  contenant  environ  une  demi-^mce  d'un  liqalde' clair. 
On  ne  retrouve  autour  |âe  ce&saes  membraneux  aucune  trace  des 
substances  corticales  et  mamelonnées.  Un  tissu  cellulaire  abon- 
dant,  jauile ,  et  mêlé  de  flocons  graisseux,  unit  ces  parties.  La 
capsule  surrénale  est  très-distincte  et  danssonétat  naturel.  A  deux 
ponces  du  bassinet ,  Turet^re^  qui  a  le  triple  de  son  diamètre  «r- 
dinaire ,  est  fermé  par  un  calcul  ovalaire  ^.  noir ,  dur ,  et  qui  FoUî- 
tère  enttèrémentt.  Au-dessous  de  Tobstacle ,  Furetère  est  petit» 
niais  libre  encore ,  et  11  s'ouvre  comme  de  coiilume  dans  la  vessie. 
Ce  dernier  organe  est  parfaitement  sain.. 

Ce  fait ,  avons-nous;  dît ,  n&  Msse^  ancnn  dbute  sur  la  goè- 
risbn  d'ano  néphrite  càlcolease  avec  sappuMioh  èl  destmo» 
tion  da  tissu  rénal ,  et  il  nons  sera  fecile  de-  lè  prouver.  En 
effet  »  la  présence  d^un  calcul  dans  Turetère ,  la  dilatation  de 
ce  coudait  au-dessus  du  calcul ,  et  son  étroitesse  au-des- 
sous ,  ne  permet  pas  d^adniettre  que  les  conditions  anatomiques 
dans  lesquelles  était  le  rein  fussent  congéùitales.  S'il  n'yeât 
eu  chez  ce  malade ,  comme  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
d*uhe  aujtre  observation  ,  que  les  rudiments  d'un  rein  ,  il  eût 
été  de  toute  impossibilité  qu'il  se  formât  un  calcul ,  et  que  ce 


#dcQl  arrêté  ckus  Turëtre  eôt  domié  lieu  mx  aitératîom  de 
diamètre  que  préseritatt  ce  ccmdilit.  Cette  idée  d'un  arrêt  de 
développement  ou  d'un  vice  de  Conformation  étant  éloigné^ 
«omine  kiadmîeûble ,  force  est  de  reconnaître  dans  ce  petit  4yste 
mienibraiieoii:  dans  lequel  «e  rendent  les  Tiûsseaut  rédaax ,  et 
d*oû  part  ié  bassinet ,  un  refai  altéré  par  la  maladie. Or,  {lomme 
le  rein  ne  peut  être  réduit  à  l'état  dVne  poche  memblraneùse 
qu'après  avoir  subi  une  dilatation  telle  qoe  son*  tissu  propre 
nit  eomplètcment  dii^ru ,  et  que  cette^  dilatation  et  cette 
destruistibn  n'ont  jàttiais-  lieu  sans  Tocclasion  dii*Fu#etère  el» 
sans  la  suj^uration,  du  rein,  il  en  résulte  prêitiiéretnetlt 
i]ae  le  rein  dont  il  est  ici  question  avait  subi  cette  altéra* 
tion ,  etsecondementqiie  cette  altération  n'est  pas  uécessaire- 
meQt  mortelle. 

Qttetqu'èxtraordinaira  que  puisse  paraître^  d'aSleurs  «ne 
neitiblflèleguérrson ,  elle  n'a  rien  qui  salira  opposition  avee 
les  lois  de  rorganisitië  malade  i.  On  conçoit  en  ^et  que^  par 
le  fait  mêûie  dé  la  di^aritipn  complète  du  parenciiynie 
^al ,  la  sécrétion  urinaire  étsait  abolie  en  même  temps, 
que  Tôrgane  qui  en  est  cbexgé  est  lui-trïême  détruit  ^  on 
conçoit,  dis-je,   dans   les  cas  où  la    vie  résiste  à  un  si 
grand  désordre ,  que  l'^sorption  deyiehne ,  dans  ce  kyste , 
supérieure  à:  Fèdiaiation,  et  que  les  membrai^es.se  resser- 
rent sur  elles-mêmes  &  fur  et  mesure  de  la  diminution  du. 
Kqaide  qu'elles  renferment.  N'y  a441pas^  qœlqu'analogie  > 
6ien  qu'éloignée  sans  doute ,  ébtre  ce  qui  se  passe  alors  dans% 
un  rein  devenu  simplement  meinbraneUX ,  ^  et  ce  qui  a  lieu 
dans  quelques  cas  rares  d'ànévrysme  ,  où  la  poche  artérielle 
cessant  de  communiquer,  avec  l'arbre  circulatoire,  revient 
peihi-feu  sur  elle-même  ,  et  ne  présqpte  plus ,  après  quelques 
années,,  qu'un,  sac  membraneux  dans  lequel  on  distingue  à 
peine  queh]^es  traces  des  Caillots  fibrineux  qui  l'ont  remplie. 
'    Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  l'augmenta- 
tation  normale  de  volume  du  reio  gauche ,  qui  a  été  la  consé- 
quence de  l'atrophie  du  rein  drojt.  Un  antre  fait  que  nous 


allom  rapporiier  «oos  a  égdenMnt  offert ,  à  Timfertore  du  ca- 
davre ,  la  comcidénoe  ie  l'alrofirie  iiM»iiipléte  d*iiQ  rein  at«c 
raugmentatlon  de  l'antre.  Ges  deux  Mts  oonfirmereieni  ,  au 
besoin ,  cette  loi  générale ,  qne  quand  deux  orgmessont  dea*- 
tinés  à  une  même  fonction  ,  la  destmction  de  L'en  entratee 
inr  aurcrott  de  nntrîtion  et  d*iaction  dans  l'antre.     . 

Ce  second  leilt  est  reletîf  à  nne  ^feniine<  qni  mourut  preSr 
qu'aussitôt  après  son  admission  dans-  les  salles  4e  .  le  cli- 
nique. Le  rein  droit  était  moitié-moins  volumineux  qu'à  l'or- 
dinaire ,  et  cependant  les  calices  ^t  le  bassinet»  et  te  connieQ- 
cement  de  l'uretère  avaient  une  dimension  doeble  ou  tri{4ede 
celle  qui  leur  est  naturelle.  I^e  parenchyme  du  rein»  pftie  ,:dÀ- 
coloré  I  d'up  bfainç  jaun&tre  »  un  peu  plus  consistant  que  de 
coutume ,  formait  une  couche  de  deux  à  trois,  lignes  d'épaisr 
seur  ,.  dan$  laquelle  oor^në  distinguait  plus  J'une  de  l'autre  les 
substances  corticale  et  tubuleuse.  Le  rein  gauche  avait  I9  cout 
leujr  et  la  texture  ordinaire^.,  et  u6,  volume  presque  dooMe^de 
celui  Vpii  est  propre  Â  ch^cuii^.  des  reins. ,  lorsqu'il  7  en  a  deux, 
La fatt)lesse et  Kanxièté.dela.maladQ n'ayant  pas  pennisde.Ioi 
feire'  des  questions  ^trafigèces^^  la.  iiialadiQ  actuelle ,  '  nous 
n'avons  pu  avoir  aucun  renseignement  sof)  sqs  mal^die$  anté* 
rieures  ;:  mais. le^  lésions  dont  le  rein  gauche  était  leeiège  »,ne 
permettent  pas  de  douter;  qu'uu:  corps  étranger  arrêté  ^qoek 
que -temps  dans  l'ui^etèrc  et  uUérieuréiaent  oatratnè  ou  dier 
S9U9 ,  n'ait  donné  Keu  d'abord  à  la  dilatotiKm.dela  portien  des 
noies  urinaires  plaides  au-dessus  de  Im ,  et  ensuite  à^  l'espèce 
d'atrophie  iucomplétfii dnrQin «..obf^rvée & l'ouyertm*e.^ àfK ca^ 
duvxe.. 

Ouverture  dès  cadavres,. 

Les.  lésions^  observéïes^à  l'ouverture  des  cadavres  sont,  trè^-^ 
variées.;  plusieuri^  d'entr'elles  ont  déjà  été  décrites  dans  le» 
articles  consacrés  aux  divers  modes  dé  terminaison  ;  je  ne 
devrai  par  conséquent  ici  qu  eq  présentejr,  llensembje,  et^  eo^ 
Compléter  le  tablcfiu^ 
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Il^st  atses  rare  que  PinflnBoniâtioii  des  retiis  dMermiiie  b 
aiort  avant  que  la  supparatien  sa  aoft  établie  ;  lui  fait  rapporté 
par  GhiqNirt  comme  «o  exemple  de  Déi^kriie .  terminée  par 
gangrèBe-t  o*iDifre  pas*  assez  évidemment  ce  caractère  poolr 
•pooTotr  ètte  admis  cmainë  tel.  En  effet ,'  raugmentation  de 
Yolmne  des  r eim» ,  leor^  oodeuf  re«ge  «  Irvide  i  avec  quelqves 
taehes  noires ,  la  tunUté  avec  la^ueU»  leinr  tis«i  Isa  défait , 
ne  sont  |»as  dess^;nes  kicoûtestaUés^  de  gangréfie.  L'état  4b 
ifacnité  de  la  vessie  ,  ^  le  rapprodbement  et  l'épussissemeat  de 
ses  parois  observés  chez  iè  même  sujet  ;  se  liaient  A  la.su|K 
pression  complète  d'orine  qiti  avait  précédé-  h  mort  de  plo- 
sienrs  jours.  .  . 

Pans  un  cas  observé  k  la  Maison  royale  de  santé ,  te  tissu 
cfTrait  une  altération  qui  paraît  tenir  le  milieu  entre  la  conges-- 
tion  inflammatoire  et  la  supporation.  Le  rein  ,  sans  être  plus 
volumiofMix  qu'à  Tordinairo»  était  décoloré  à  Textérieur.  Sa 
snbstaice'  corticde  était  leUement  ramoUie ,  qu'elle  ne  -  piA 
Atre  coupée  nettement  ;  elle  était  véritaUement  diflluenté  ,  et 
convertie  en  une  sorte  de  bouillie  ,  dans  laquelle  on  ne'  ptft 
"toouver  et  dbnt  il  ne  fut  pas  possible d!exprimer  du.pns;  On 
a^en  trouva  que  dans  les  bassinets-  et*  rupetère ,  qui  -  eonté^ 
Baient  aa8jsi^des>cakiils  (1)* 

.  La  lésion  la  plus  commune  est  :  ta  suppuration,  tkias  quel^ 
ques  cas  rares ,  on  a  trouvé  dans  le  tissu  même  du  rein  >  dans 
la  substance  tubuleuse^  en  particulier,  un  licpiide' purulent-qui 
tantôt  y  est  infiltré  et  s'écOule detoute  la  surface  incisée  »  et 
qui  tantôt  se  montre*  inégalement  disséminé  sous  formes  de 
gouttelettes  ou  de  petites  concrétions  d'apparence  tubercù^ 
leuse  (2).' Ailleurs ,  comme  Ta- va  M.  Gruveilhier  (3) ,  du  pus 
est  réuni  en  foyer  ou  déposé  en  couches  minces  »  entre  la 
membrane  propre  du  rein  et  soil  parenchyme.  Ghee  d'iiutres 


^a*t 


(1)  Graveilhier,  Anal,  palhol.  du  corp*  humain^  1'*  livraison./ 

(2)  Andral ,  Précii  élémentaire  dCnnatùtnie  pa(hol9§iqpeK 

(3)  Ànaiomiepaihol, ,  i^  livraison ,  planche 
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sujets ,  on.  trpuy©  dfl^s  les  reins  ^  tiemme  d^ns  ies  povtmHisr , 
dans  le  foie .  dans  la  rate  ^plosieurs  petites  collections^  de  jm 
liqjiide  dans  quelques  pojints ,  concret  dans  d'autres,  etaill^ws. 
de  petites  tumeurs  rougeatreft,.de  même  «tendue  4-peu-pPô8, 
que  les  abcès,  et  paraissant .  $tr»  des  abcéa  coaiwieûçanta. 
Ces  divers  désordres  ,.çi'on  r^nconfere^ spécialement, dieï  J^s; 
sujpts  qui  succombent  ^  la  suite  de  blesstiiraa  pu  après  awir 
subi  de  grandes  opérjitiolwicbirprgicales ,  sont  gèn^n^Mt 
considérées  cpjnipe  liées   à    rinflMBôiJition  de«   Y9Îsseaw 
sanguins,  ou  lymphatique* ,  et  les^  lésions  simultanôes  qu'on 
trouve  alors   dans  différents  viscères  ,  son^  regardées., 
dans  l'état  actuel  do  la  science,  non  pas  comme  reflet  et 
le  témoignage  d'une  pneumonie ,.  d'une  hépatite ,. d'une  splé- 
nite ,  d'une  néphrite  ;  m^atis^  comme  les  conséquences  de  la- 
résorption  du  pus ,  et  comme  apparteôant,  sous  le  rapport 
anatomique ,  à  l'WstQH-e  dç  ces  i:ésorptian^J>ien  pl»qu'4  celie^ 
de  rinflammation  4a  ponmon  -  ou  du  mn.  Ajoutons  enfin  qm^ 
ces  petits  dépôts  de  pu»  concret  ou^  liquide  «  qiit  se  forment 
dana  les  viscères ,  ne  donnent  pa$^  lieu  en  général  aux  symp- 
tômes qui  appartiennent  ft  leurs  inflammationi»  ;  que  le  plus, 
souvent  même  elles  nç  se  révèlent  par  aucun  signe  particulier», 
et  que  c'est  seulement  par  des  phénquidnes  éloignés  qu'oo 
parvient  à  en  sonpçonner  plutôt  encore  qu'à,  en  ^reconnattce 
i'existeqcQ. 

Dans  Içts  ea&au  eontrairede  néfArite*  propreqiei^  4lite  «  le- 
ivis.est  contenu  dans  les  calices ,  le  bdssinet  et  Turetère ,  et 
eomine  ces  partiea  sont  susc^tiblea  d'une  grande  extension  » 
la  quJbtîté  de  pas  qa'elles  contiennent  peut  être  de  plustew^ 
livres.  Souvent  dans  ces  cas  le  rein  a  perdu  sa  forme  ,  son 
volume  et  sa  texture  ordinaires.  Sa  forme  ^iavtent  sph^roldb 
oa  ovo][de ,  quelquefois  bosselée  commci  dans  le  rein  da  fœtus. 
Son  volume  est  augmenté  dans  une  proportion  presque  illi-*^ 
mitée  ;  très-rarement  il  est  diminué  ;  son  parenchyme  est 
pkis  ou  moins  altéré  selon  Tancienneté  etj'intensité  du  mal. 
Dans  beaucoup  de  cas  il  ne  forme  plus  autour  du  pus  (gi'QDé 
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eencbe  de  quelques  lignes  dans  laqaeHe  la  substance  iid)ulease 
ne  se  distingtie  frfntde  la  sobstanee  Corticale.  A  un  degré  plus 
av^^ë  encore ,  Torganisatibn  du  rein  suppuré  n'offre  pres- 
^u'aucone  réssonblance  aviM  celle  de  rètât  sain  :  il  est  con- 
verti en  une  sorte  de  sac  muUiloculaire  remplir  de  pus ,  et  dont 
les  parois  ressemblent  à  de  simples  membranes.  Les  membra- 
nes da  rein 'présentent  atiissides  lésions  Variées.  La  membrane 
intime  >  qai«st  pre^^e  toujours  le  siège  primitif  de  Tinilam-^ 
mation,  est  qnelquefoiè  tomenteuse  et  hérissée  de  flocons 
eelhdenx  (1)  ;  le  plus  souyéntîilcérée;  Prc^blement  elle  offre 
encore  d'autres  altérations  qui  jusc^'ici  n'ont  pas  assez  appel^ 
l'attention  des  médecins ,  absorbée  par  les  lésions  bien  plus 
graves  du  parenchyme  rénal,  lien  est  Â-peu-prés  de  même 
4e  la  membrane  extérieure  du  rein ,  et  de  l'enveloppe  incom- 
plète que  lui  fournit  le  péritoine.  Dans  bn  cas  où  la  substance 
4)orticale  était  è(»isidèrâblement  ramollie,  M.  Gruveilhier  (2)  a 
remarqué  que  la  membrane  propre  était  beaneoc^  moins  adhé- 
rente qu'à  l'ordinaire. 

Dans  un  autre  cas  où  le  rem  gàucbè  était  en  suppuration, 
if.  Desgenettes  a  trouvé  le  péritoine  (3)  notablement  altéré  ; 
il  effirait  par  lui-même  ou  par  les  fausses  membranes  qui  lui 
«dkéraient ,  une  épài^ur  de  trois  lignes  et  une  apparence 
cartilagineuse. 

Le  bassinet  offre  en  général  les  mêmes  lésions  que  les  ca- 
lices \  et  ru^etôré  y  particif)e  aussi  dans  iiàe  portion  et  quel- 
^efois  dans  la  totalité  de  son  étendue.  Sa  dilatation ,  tomme 
on  i'a  vu  par  plusieurs  des  observations  relatées ,  est  qoel- 
^efois  telle ,  que  ^e  conduit  acquiert  le  volume  «d'un  intestin 
frêle.  Le  tissu  celluUire  qui  l'entoure  est  quelquefois  induré. 
La  vessie  est  souvent  petite,  contractée;  sa  membrane iu" 
terne  a  olfert  des  granulations  et  des  ulcères. 


(1)  Gruveilhier,  Descrîpt. 

(3)  Jowmal  de  Méd.  de  Cormsati >  T.  VH ,  p.  117. 
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'  On  trouve  ordinairement  dans  là  poché  formée  par  le  rein; 
dans  le  bassinet  et  Tùretëre  dilatés,  une  matière  purulente 
ou  sanieilse  >  de  consistance  inégalé ,  très-fétide  ,  mêlée  à^des 
grumeaux  casèeux,  à  dû  sdng ,  à  des  concrétions  fibrineuses, ft 
des  graviers,  etpresqoe  constamment  uneu plusieurs  calculs^ qui 
ont,  comme  nous  Tayona  vxt,  une' si  grande  part  dans  le  déye- 
loppement  de  la  néphrite  «Ges^salculs  peuvent  se  trouver  soii  dans 
le  rein  lui-^néme ,  et  ^ors  Hs  en  occupent  toujours  les  calices 
ou  le  bassinet,  soit  dans  quelque  point  de  Turetére,  ou  dans  la 
vessie^  Les  calculs  contenus  dans  les  calices  ont  toujours  une 
forme  irrégulière ,  souvent  rameuse.;  tout  indique  que  c'est 
par  leur  accroissement  progressif  et  par  la  pression  qui  en  à 
été  la  conséquence,  qu'ils  ont  énflanofmé ,  ulcéré  ,  détruit,  le 
parenchyme  du  rein ,  dont  le  volume  alors  n'est  pas  considé- 
rablement augmenté.  Les  calcul$  contenus  dainsl'ui'etère  sont 
généraleooient  globuleux  out>voldes  ;  ils  bouchent  complètement 
l'uretère,  et  quelquefois  alors  ils  sont  adhérents  à  ses  parois^ 
le  canal  qui  les  renferme  est  dilaté  au-dessris  d'eux ,  et  n'of-r 
fre  au-dessous  queson  voluttie  ordinaire ,  ou  même  qu'un  v(y- 
lume  moindre  i  Cette  dilatation  existe  encore ,  mais  à  ou 
plus  faible  degré ,  dans  les  cas  où  le  calcul  n'est  pas  adhérent  et 
où  il  permet ,  soit  continuellement,,  soit  par  intervalles' >  à  une 
partie  du  pus  et  de  Furine  de  passer  dans  la  vessie.  Dans  ces 
cas  d'occlusion  complète  ou  incomplète ,  permanente  ou  pafk 
sagère ,  c'est  évidemment  par  la  rétention  et  l'accumulatioti 
de  l'urine  entre  le  rein,  et  1  obstacle ,  que  la  néphrite  est 
survenue. 

Dans  quelques  ci^s  rares ,  on  a  vu  plusieurs  calculs  séparés 
lei^  uns  des  autres ,  et  contenus  dans  autant  de  renflemens 
distincts  (1)  de  l'uretère ,  dans  lesquels  ils  étaient  libres  ,  de 
manière  à  ne  point  empêcher  le  passage  de  l'urme  et  du  pus« 
Dans  d'autres  cas  où  le  rein  est  enflammé  «  et  où  l'on  ne 
trouve  de  calculs  que  dans  la  vessie ,  la  dilatation  considérable 

(1)  Cruveilhier  y  ouv.  cUé ,  liv.  I. 


dé  Ttireière  correspondant  doniie  la  preuve  certaine  qae  le 
calcul  qui.  est  actuellement  dans  la  yessie  a  séjourné  plus  ou 
niohis  longtemps  dans  Turetëre  •  et  que  la  néphrite  est  surve^^ 
nue  comme  dans  le  cas  précédent ,  par  suite  de  l'accuinulation 
de  Turine.  Chez  quelques  sujets  énGn,  Toaverture  de^  cada^ 
vres  n'a  montré  d'obstacle  au  cours  de  Turine  qu'ai:^  cd  de  la 
vessie  où  même  dans  Turètre.  Ici  Tinflammatioii  paraît  avoir 
remonté  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  aux  uretères  et 
0IIX  rems.  Mais  rarement  alors  l'inflammation  offre  dans  les 
reins  beaucoup  d'intensité  ;  elle  est  bornée  à  leur  membrane 
ÎDterne  ,  et  nordonne  jamais  lieu  .aux  !grande«  lésions  précè* 
-demmeht  décrites, 

I^orsqiie  le  pus  formé  dans  le  rein  s'est  fait  jour  hors  des 
^oies  naturelles  de  l'urine,  une. nouvelle  série  de  lésions  se 
joint  &  celles .  qui  viennent  d'être  exposées.  On  trouve  alors 
^ès  collections  ou  des  fusées,  de  pus,  bornées  au  tissu  eellu-- 
laire  le  plus  voisin  des  parties  primitivement  affectées'  ou  s'é^ 
tendant  &  dé  grandes  distances  jusque  dans  le  petit  bassin , 
par  exemple  ,  pénétraplqaelques  viscères ,  s'ouvrànt  dans  le 
péritoinef  ayant  d'autres  fois  desorifices  aux  t^umens.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  dans  les  parties  qui  ont  été  en  contact 
avec  l'urine  et  le  pus ,  l'odeur  et  l'aspect  de  1»  gangrène. 

•  Le  traitement  de  la  néphrite,  aiguë  est  en  général  basé  sur 
les  mêmes  principes  qiia  celui  des  autres  inflamioàtions  :  les 
saignées  générales»  les  applications  d$  sangsues  et  de  ven- 
touses scarifiées  sur  la  région  rénale ,  répétées  en  raison  de 
l'intensité  du  mal ,  de  la  force  et  de  l'âge  du  sinjet ,  lès 
bains  entiers ,  les  demi-bains  ^  -les  jtopiques  émolUens  .  sôus 
form^  de  cataplasmes  ou  de  fcùnentatiens  ;  les  lavemens  mu- 
cilagineux ,  les  boissons  rafraîchissantes ,  telles  qii^  les  émut- 
sions ,  le  petit  lait  <  les  déçoctioiis.  d*orge ,  :de  racine  de  gui- 
mauve ou  de  graine  de  lin,  etc.,  senties  inoyens généralement 
employés. 

Indépendamment  des  indications  qui  lui  sont  communes  avec 
les  autres  phlegmasies ,  la  néphrite  en  offre  phisieurs  qui  lui 


sont  propres^  La  eWeur  coonéèrdUe  qoe  pcodoîrdl  data  le 
corps  e»(i^  an  malade  et  fiqpèctaleaient  dufs  la  réf^'^oÉ»» 
baj^e»  i^u^age  d'oû  lit  tr(^  mou^  aurait  tia  dovUenneoBTéttODl  ; 
beaucoup  de  insdades  senteiU  le  besota  de  ;coilcher  sur  «a 
lit  un  pea  fertne ,  et  les  médeciiiB  en  ont  généralemèol  fvt 
un  précepte. 

L'tttilitè  bien  reconnue  de  plaeer  Torgané  eafliâDAaé  daas  le 
plus  grand  repos  poasiUe ,  faaml  éneareicî  Qtie  imKcatioB 
spéciale^  Les  boissons  abondantes  »  qa-on  rec(Hn0ias&  .dans 
plusieurs  autres  pU^^masies,.  ausaientî»!  rmconrénient  d'aiq^ 
menter  Tacticm  des  reins:,  jet  Toa  ne  doit  faire  boilte  ces  na- 
ïades qu'autant  que  la  soif  Texige ,  et  toujours  en  petite  <p»i- 
tité  h  la  fois ,  surtodt  lorsque  la  8ii|^res8ioii  des  urnes  peut 
faire  cr^ndf e  rocchtsipn  complète  des  tMlétres;  On  doit 
aussi  préférer  les  bôissoi»  presque  tièdes ,  aœc  boissoÉs  troi^ 
des  qui ,  comme  on  le  sak ,  aagmenieal  davantage-  la  aeecè- 
tion  urinaire. 

Un  autre  point  encore  assez  important  dans  le  traitefnert 
de  la  népfarita  aiguë  ^  est  d'insialer  atqn-ès  des  mUa^-peur 
qu^ik  évàtent  tout  noufement  qui  ne  serait  pas  indispensaUe. 
La.  maladie  TOfiotnaAmni  presque  toujours  pour  eaèse  b 
présence  d'un  caleul,  le  moindre  changement  de  positiofi 
dumalade  suffit  souvent  pour  provoquer  un  accroissement 
subît  ei  inlc»e  desr  doufeurs*  Ce  précepte-  d'une  entière 
imiiobilité  reeennalt  toutefois  quelques  exceptions.  On  con- 
çoit qu'il  n'est  pas  applicable  d^s  les  cas  où  l'extrêttio^  inten- 
sité .de$  doideurs ,  entraîne  irrésiiftiblement  les  malades  à  se 
rouler  sur  leur  lit  ou  sur  le  plancher  J'ajouterai  que;daBs-  ces 
exacerbations ,  rimmd)ilité  n'est  pas  seulement  impraticable, 
que  pttut^6tre  même  elle  serait  nuisible  »  En  effet,  autant  il 
inerte  dans  la^émissien  des  douleurs  de  ne  rien  changer  aux 
conditions  dans  lesqueHes  se  trouve  l'un  par  i>apport  à  Vau- 
tre ,  le  rein  enflammé  et  Tagent  presque  toujours  mécanique 
qui  l'irrite ,  autant  il  est  indiqué  de  varier  ces  conditions , 
lorscpe  l'intensité  du  mal  devient  tt;lle,  qu'il  ne  paraît  plus 
possible  qu'elle  augmente. 


Ides  narcotfqoefl  qai  sont  ^ocibiDQfeis  employés  ateé  avan-^ 
Uge  daas  plusieurs  autres  pîilegmasies ,  et  p&rticuKércment' 
<laas ,  la  djsettÊerîe ,  sont  pfais  généralement  indiqués  encore 
dans  rioflammfttipn  aigsô  du  rein ,  &  raison  de  la  violence  des 
•doiileiirs  qiri ,  commanément  surpassent  de  beaucoup  ceHes 
^ui  ont  lieu  dans  les  antres  inflammations.  En  conséquence , 
^n  même  temps  qu'on  a  recours  ao%  moyens  ahtiphlogisfî- 
"qoes ,  ou  ne  doit  pas  hésiter,  quand  les  douleurs  sont  très-in- 
tenses ,  à  faire  prendre  au  malade ,  d'beure  en  heure ,  ou* 
même  de  deinî^heiire  en  .demwbeare ,  uni  demi  grain ,  ou 
méflw  ù  gvaia  d^ojÀim  sous  forme  liquide  ou  seKde.  On  doit 
préférer  en  général  rcfiuin  liquide ,  parce  que  Tactiôn  en  est 
pHi4  prompte;  juats  si  la  sateur  oaoséuse  de  ce  remède  aug- 
mente les  YomiaiamesjB  t  on  doit  Tadmlnistrer  en  pilules ,  ou* 
mieu)L  encore,  la. donner  en  kyemens.  La  diminution  des 
•douleurs.,,  ou  un  aimtiBb»cemeDtde  «ffcotîsme»  marquent  te 
poîot  o^il  fout  cBminoer ,  éloîgner  ou  suspeudre  fe&q^loi  de 
Top^ue^ 

$i  iioe  révulsioii  acttm  xers.  la  peau  parait  néoessmre ,  le 
siègQ  spéoial  de  riuflammatÎM  oU^e  à  quelques  précautions 
d^s  le.  choisi  du  ntoyea  qu'oa  emploie  pour  la  produire.  Oh 
doit  s'abstenir  de  t'qpage  ^les  cantharides ,  qui ,  â  Textérieur 
mém  »  chez  quelques  personue&,  produisent  «dans  les  voies 
uriiiaires  ies  accid&BS  a;Dabgues  &  eeux  qu'on  se  propl^se  de 
combattre.  Su  c(mséqueiice ,  lorsqu'il  sera  néeessaire  de  pro- 
duire la  rubéfaction  ou  la  Téjûcation ,  ou  devra  s^cJbstenii' 
scrupuleusemeut  dés  topiques  eautharîdes ,  et  en  employer 
quel^'autre  »  tel  que.  la  farine  de  moutarde  ou  la  pommade 
amu¥>Bi0ca)e« 

Lorsque  la  néphrite  a  cèdéit  l'emploi  de  ces  moyens,  itfaut 
ne  pas  laisser  ignorer  au  majade.,  le  danger  4>û  il  estd^être  re^ 
pris  de  la  même  affection  »  sl'à  se  place  île  nouveau  dans  les 
conditiops  o4  eBe  s*esi  une  pr^oiîêare  fois  développée.  Lors 
même  que  les  accidens  auraient  complètement  eessé ,  sans 
qtl'on  eût  reconnu  de  graviers  dans  Turine ,  sans  que  rien 


Ml 

in^fqnftt  qo*iioiKtH. calcul  Mr»t4aiQeBdatefth.Tesiiet^ 
devrait  toojobn»  d'apcte  lea  copateatkipa  .prfrMOTnnant  ei--* 
postes  •  reeomiiiaiidaraa  malade  qui  a  épromé  left.qiiqplOBiea 
d'un»  néphrite  aiguë ,  de  suiTre  le  réf^e  que  Ton  conaeilla 
aqx  îpdiYidas  qui  oqI  aetaeVanieot  oa  i|Bi  oDt  en  des  eal- 
cols  dans  les  reins*  Ce  yégiaie  coeaiste.  prinripàlament  daaa 
rofpgo  d*aiiqieM  fés^taw  »  de  Mapoos  .fraîches  el  diniél»- 
qnes,  qiëcialeinent  des  eaivx  ak^afia^s  natarrilas,  prisea  en 
idipndance  ;  idans  l'abstîniyice  complète  des  Jboissonsat  deaafr* 
men^.rqui  ôcbapfiÎNit *  dans  on, exercice  pveien^ -phitM  que 
YÎQljent,  dans' le  sera  de  se  tenir  habitQelimpswnt,  wiiiafnil» 
aoit  le  jour ,  dans  une  teeqiératnre  fntslie. 

Si  après  nne  oa.phiaieBra attaqnes.de  néphrite  aignS «  la 
sopporatî^Hi  VètaUit  dans  le  rm ,  la  position  dn  malade  de- 
Tient  fort  grtT»  ..et  les  secours  de  Fart  n^ont  leph»  enfin»- 
rèmeot  pour  résuttat^qnele  seriagementdas  donlmr&etlapro- 
k«ig$t4on  de i'àsisteoee.  To^roîs ,  lians  quelques  cas ,  eniiBa 
nous  en  aYons  donné  des  preuYeset  dtédes  exemples»  ^eit  à  vu 
guérir  complètement  des  sujets  qui  amient  préseaM  Iwaymp- 
tûmes  d'une  sojppuration  des  teins.  Dans  ces  cas ,  la  dâSIe  li^ 
tte,  eu  du  moins  Tégétak,  rétablissement  dW  ou  dn  phK 
sieuir^  exqtoires  aux  lomhes  ,  le  cbeagement  d'habitation , 
et  peutrétre  de  dimat  »  le  aiÎKmr  à  la  canqiagne  »  et  aosveiil 
l'usager  des.  eaux  minérales  akalînes  ,  sont  las  omyeas  qu-iaa 
employé  géuèralemeut  tttnc  des  chances  yariabfes  d#«iiceés , 
selopi  la  gn^TKè  des  cas.: 

Lors^ie  le  pu9  foCpi^  dans  le  nsin  tend  >à  se  Aûfte  .jour  au 
dehors,  il  deyient  spmwututîied'ouvrir,' air  moyen  duliiaionri 
ou  à  Taide  des  caustiques,  un  abcès  déjà  superficiel  ou*  enooro 
profond ,  d'en  sonder  lé  tn^et»  et  si  Toii  j  reoonni^  un- cal- 
cul •  de  di^rcher  i  rextcaîre  »  à  quelque  profondeur  qu'il  $oît 
situé.  Dans  un  cas  de  cette  espèce  »  J*  L.  Petit  lot  assez  heu- 
reux^ pour  TOir  complètement  guérir  un  sujet  auquel  il  avait 
retiré  de  la  région  lombaire  un  calciri  i  trois^  branches ,  et 
qui  conserva  long^temps  à  la  suite  de  cette  extraction  »  une 


KÉmiTE.  40Z 

fistule  urinaire.  Si  le  calcul  était  fortement  adhérent ,  il  fau- 
drait tenir  ouvert  par  un  pansement  convenable,  le  trajet  fi»- 
tuleux  ,  jusqu'à  ce  que,  rendu  plus  mobile  ,  il  pût  être  en- 
traîné au  dehors. 

J'ajouterai  en  tenninant  ce  qui  est  relatif  à  la  suppuration 
du  rein,  que  cette  maladie  ayant  toujours  une  durée  très- 
longue,  il  importe ,  quelle  que  doive  être  l'issue  de  la  maladie, 
de  soutenir  les  forces  et  d'accorder ,  malgré  l'état  fébrile  , 
une  certaine  quantité  d'aliments  doux  et  de  facile  digestion; 

Je  répéterai  enfin ,  qu'à  toutes  les  périodes  de  la  néphrite 
calcpleuse ,  la  maladie  c'est  le  calcul  ;  l'inflammation  n'est 
qu!un  phénomène  secondaire.  Aussi  importe -t-il ,  sur 
toutes  choses ,  d'insister  sur  les  préparations  alcalines ,  et 
spécialement  sur  les  eaux  naturelles  de  Yichy,  àdose  aussi 
élevée  que  le  permet  l'état  des  organes  digestifs  «  dan^  te 
double  but  de  dissoudre  les  calculs  qui  peuvent  exister  encore 
dans  les  voies  urinaires ,  et  de  prévenir  la  formation  de  cal- 
culs nouveaux.  Dans  ce  double  but ,  l'usage  de  ces  eaux 
prises  à  leurs  sources  même ,  est  de  beaucoup  préférable , 
parce  que  sur  les  lieux ,  les  malades  peuvent  en  user  en  bains 
et  en  boissons ,  et  parce  que  la  quantité  d'eau  prise  par  la  bou- 
che peut  être  portée  bien  plus  loin.  Il  y  a  bien  à  la  vérité 
quelques  calculs  qui  résistent  à  l'action  dissolvante  des  alcalis , 
mais  ces  calculs  sont  très-rares ,  si  on  les  compare  à  ceux  que 
ces  réactifs  peuvent  dissoudre ,  ramollir  ou  dissocier. 

Quelques  médecins  ont  donné  le  nom  de  néphrite  albumi^ 
neme  à  la  maladie  décrite  par  le  docteur  Bright,  sous  le  nom 
de  maladie  granuleuse  du  rein.  Nous  n'avons  pas  parlé  de  cette 
maladie  dans  ce  mémoire ,  parce  que  nous  n'avons  pas .  cru 
devoir  comprendre  dans  une  même  description ,  et  dans  des 
considérations  communes ,  deux  altérations  pathologiques 
aussi  distinctes.  (1) 


Cl)  Il  s^cst  glisse  au  comrotnccmept  de  cet  article,  page  477  ^  *^^^ 
faute  d'impression  Au  lieu  de  ou  l'urèlre  ,  lisez  :  ou  l'uretèi'e. 
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De  la  reproduction  des  oê  el  de  la  formation  d*os  noweaux  ; 
par  le  docieur  Heine  ,  de  Wurtsbourg  (1). 

Le  doctear  Heine  a  fait  tinc  série  (Inexpériences' dans  le  bot 
de  yërifier  les  direrses  opinions  relatives  à  la  réprodactiop 
des  os* 

Dans  rinteryalle  de  1830  à  1834 ,  il  a  enlet é,  sur  un  veati 
et  sur  huit  chiens ,  des  portions  de  côtes  de  longneot  dilRrente , 
mais  toujours  assez  gtande  pour  que  les  surface  osseuses  fus- 
sent  séparées  par  un  certain  intervalle  et  ne  pussent  pas  arriver 
au  contact.  Les  animaux  furent  tués  à  des  épocpes  dilEferentes, 
et  l'examen  fit  voir  que  chez  quelques-uns  un  os  nouveau  était 
déjà  formé  dans  le  deuxième  mois  et  avait  rétabli  la  continuité 
-de  la  côte.  Sur  Tunê  de  ces  pièces  on  voyait  distinctement  qoè 
la  portion  de  côte  de  nouvelle  formation  ne  s'unissait  pas  aux 
extrémités  de  la  côte  par  de  la  matière  osseuse,  mais  bien  par 
du  tissu  fibreux  ,«t  il  en  était  résulté  deux  fausses  articulations 
entre  la  portion  reproduite  et  les  extrémités  de  deux  fragments 
delà  côte;  lesquels  par  conséquent  ne  pouvaient  pas  être  cou* 
sidérés  comme  ayant  produit  l'os  nouveau  par  exsudation. 

11  est  arrivé  plusieurs  fois  à  l'auteur  d'enlever  une  côte 
toute  entière ,  à  partir  de  son  articulation  avec  la  colonm  yer- 
tébrale  jusqu'à  son  extrémité  sternale  ,'  avec  une  portion  du 
cartilage ,  et  à  cause  de  l'importance  du  résultat ,  nous  allons 
rapporter  une  de  ces  expériences  avec  quelque  détail. 

Expérience  l**. —  Sur  un  chien  de  trois  ans  on  fit  une  incision 
te  long  de  la  pak'tie  moyenne  de  la  neuvième  côte.  Le  périoste  fat 
dataohé  et  laissé  adhérent  aux  parties  molles;  la  plèvre  et  les 
vaisseaux  Intercostaux  forent  détachés  de  la  surfoce  interne  de  U 
côlQ  ;  le  cartilage  costal  fut  incisé ,  pois  poor  pias  '  de  teilité 
l^exlrémité  sternale  de  la  côte  fut  portée  eu  arrière  et  en  dehors 

(1)  Exlr.  du  Journ.der  chirurgie  med»  Au^mkcilkwtdc ,  de  Gracfe 
et  WalHicr.  1836,  T.  XXIV,  caii.  4«. 
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«t  la  Me  dêsartitalée.  Cette  opération  demanda  beaucoup  de 
prudence,  è  cause  ^e  répaissieur  des  muscles,  de  la  proximité 
de  la  plèvre  et  de  l'aorte.  Aucun  vaisseau  ne  ftattié^  et  IVm 
réunit  la  plaie  par  première  intention ,  en  ayant  soin  de  laisser 
nne  petite  ouverture  en  airant  pour  l'écouleiiieut  du  pus.  L'animal 
n'éprouva  aucun  accident  ;  la  |)laie  suppura  pondant  quelque 
temps.  Le  27^  jour  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  ouverture  fis- 
tuleuse  qui  fournissait  très-peu  de  pus,  et  le30«  la  cicatrisation  fut 
complète.  Environ  deux  mois  après  l'opération,  on. pouvait  sentir 
À  travers  les  légnments  un  corps  dur,  rétréci  ^  aUongé,  qni  so 
développa  de- plus  en  plus. 

Cinq  m^s  et  demi  après  cette  première  opération  ,  on  excisa 
sur  le  même  chien  une  portion  de  la  6«  cdte ,  de  dix-sept  lignes  de 
long  ;  on  perça  les  extrémités  du  fragment ,  et  le  morceau  excisé 
fut  remis  en  place  à  l'aide  de  deux  ligatures.  La  plaie  fut  guérie 
par  première  inteution:  Le  23«  jour  il  s'était  formé  une  tumeur 
fluctuante  ajant  (rois  pouces  de  long  et  un  pouce  d'élévation ,  si- 
tuée sous  la  peau ,  précisément  au-dessus  du  firagment  qui  avait 
été  remis  en  place.  Le  SSè^  jour,  la  tumeur  6*ouvrlt  en  trois  en- 
droits ,  et  les  trois  perforations  fistuleuses  donnèrent  issue  à  du 
1016  mêlé  de  sang. 

Un  mois  et  vingt-deux  jours  après  cette  deuxième  opération, 
sept  mois  et  onze  jours  après  la  première,  le  chien  fat  tué  ,  les 
vaisseaux  furent  injectés ,  et  voici  le  résultat  de  l'examen  anato- 
mique  : 

i.<»SurIe  cété  de  la  poitrine,  à  l'endroit  où  la  neuvième  côte 
ftit  enlevée ,  existait  une  cicatrice  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes:  < 

2*  Les  {dèvres  et  les  poumons  étaient  dans  «m  état  parfaitement 
normal. 

3»  A  la  place  de  la  côte  enlevée  existait  vn  nouvel  os  beaucoup 
plus  mobile  que  les  côtes  voisines ,  et  sur  lequel  les  muscles  inter- 
costaux s'inséraient  comme  sur  la  côté  normale.  L'examen  compa- 
ratif de  la  côte  enlevée  avec  la  nouvelle  fit  voir  que  Cellé-ci  était 
de  six  lignes  plus  courte ,  plus  large ,  mais  moins  épaisse  ;  l'arc 
que  la  côte  formait  en  avant  et  en  arrière  était  moins  pronon--> 
^é  qçe  dans  les  autres  côtes.  L^i.  surface  externe  présentait  des 
inégalités  en  quelques  points,  surtout  en  arrière,  là  où  s'in- 
sère le  long  du  dos.  La  (été,  le  col  et  le  tubercule  de  la  côte 
Yuanquaient ,  mais  on  en  troov^iit  lies  rudiments,  car  en  arrière 
l'os  nouveau  se  terminait  par  ^eux  petits  prolongements  séparés 

34^. 


309  REPAOPVGTIOX  DfiS   OS. 

]tar  one  poHioo  r^réicûi.  Ofle  exIréiiiUé  w  trouvait  imîitpar  4«9 
parties  fibreuses  à  rapoj^yse  traosverse  de  la.lieavième  vertèbre 
tlorsate ,  aioai  qu'aux  iiiusdeset  à  lajplèyre.  Eu  avant ,  l'ôs  nouveau 
était  UDÎ  par  du  tissu  fibreux,  blancbàlre,  à  laportiçndu  cartilage 
costal  qui  était  restéeiorsde  l'opération.  Ce  tissu  iateriuédiairc  avait 
lo'jt'à-fait  Taspecldu  cariilage  ^ ainsi  que  son  épaisseur,  sa  çon- 
^sistance- el  son  élasticité., 

La  portioa  de  la  sixième  cAte  qpi  avait  été  réséquée  et  replacée 
'ensuite ,  était  placée  sous  la  ,peau  ,  entre  les  muscles ,  dans  oae 
cavité  à  laquelle  aiiou tissaient  les  ouvertures  fistuleuses  dont  il  a 
été  question.  La  cavité  était  tapissée  par  une  membrane  blaucbâ- 
tre,  molle  ,i  floconneuse  9  vaseulaine,  et  recouverte  de  pus  dans 
lequel  nageaient  la.  piortion  d'os  et  les  deux  ligatures  qui  avaient 
.«ervi  à  le  fixer.  Du  reste ^  cet  os  était  mortifié  et  n'avait  contracté 
aucune  adhérence  avec  les  parties  molles  voisines.  Cependant  la 
'Continuité  de  la  sixième  côte  avait  été  rétaUie  par.une  production 
osseuse  nouvelle  entourée  par  un  périoste  vasculaire,,  et  qui  en- 
voyait de  iiombreux  vaisseaux  dans  son  iutérieur.  Le  long  de  son 
bord  inférieur,  l'artère  intercostale  ^oivaitson  trajet  habituel.  La 
portion  de  nouvelle  formation  se  distinguait  de  la  portion  résé- 
quée et  du  reste  de  la  côte  ,  par  une  épaisseur  et  une  largeur  pl|s 
grandes,  et  par  plus  de  Mancbeut.  Sa  face  externe  était  moins  lisse , 
et  sa  surface  interne  plus  «onvexe.  Cet  os  ayant  été  .divisé  suivant 
sa  longueur*  et  sa  largeur,  on  vit  qu'il  était  formé  d'une  substance 
poreuse,  dense,  réticulaire,  dans  laquelle  rampaient  une  foule  de 
petits  vaisseaux  remplis  de  la  matière  à  injection.  De  la  comparai- 
son des  deux  os  de  nouvelle  formation ,  il  résultait  que  la  portion 
do  la  sixième  côte ,  après  un  mois  et  vingt-deux  jours ,  était  plos 
épaisse  et  plus  large  que  la  neuvième  côte,  après  sept  mois  et 
onze  jours. 

Cette  dilTérence  tient  jion-seulemeni  à  l'action  que  la  portion 
réséquée  et  replacée  a  pu  exercer  sur  les  parties  voisines ,  mais 
aussi  à  l'influence  des  extrémités  osseuses  sur  la  reproduction  de 
l'os  noureau  (1). 

Expér.  11.  — Sur  uu  autre  chien,  l'auteur  enleva  le  péroné  eu 

(i)  Il  est  une  aatre  cause  qui  peut  rendre  compte  de  cette  difie- 
rcnce  :  si  Tùndes  os^tait  plus  volumineux,  c'est  parce  qu*il  «tait  beau- 
coup moins   ancien ,  car  Ton  sait  qu^an  bout  de  six  semaines  â  deux 
mois  le  Cal  a  plus  d'dpaisaeur  qu^il  n^en  aura  puf  la  suite  ,  et  qu'oïl 
diminue  de  volume  à  mesure  quUl  Ticillit. 


i 
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eùiiet  avec  le  périoste,  et  après  57  jours  U8'éCaîtforiii6'à.l«  partier. 
supérieure  dQ  la  jambe  un  os  nouveau  long  de  plusieurs  pouces*  Cet, 
os  était  mince  et  étroit;  il  avait  deux  faces  et  deux  bords.  A  sa  face 
IDStérieure  s'insérait  le  muscle  tibial  postérieur,  et  à  sa  face  an-> 
térieure  le  long  péronîer.  Le  ligament  interoBseux*  B*fnsérait  à  son^ 
bord  interne.  '-     •       :  . 

laférienrement,  à  la  place  ile  là  maUéolé  externe  se  (roivaioni, 
deux  autres  l^agments  d'os  nouveaux  ;  tous  deux  étaient  «nis  au 
tibia  et  au  ligament  externe  de  Tarticulatien  par  le  tissu  fibreux. 

De  ces  expériences.^  TaoteaR  condat  que  le  périoste  et  sea» 
prolongements,  les  es  et  la  membrane  méàillairê  concottr^nt 
à  la  régéoèfàtion  des  os;  et  qui»  si  ces  parties  n'existent  plus  g 
les  parties  molles  ehvironpante&  peuirent  les  remplaéer. 

L*aatear  signale  encore  une  particulatitë  intéressante  que 
voiei  :  qaand  on  cherche  ù  replacer  et.i^  faire  cicatriser  unQ 
portion  d'os  que  Ton  d^  réséquée ,  la  force  de  reprodqclion  est 
beaucoup  plus  grande  ,  et  les  parties.  nouvelleioueRt  pro* 
duites  dans  ces^cas.,  acquièrent»  dans  un  laps  de  temps  beau^ 
coup  plus  court,  un;  degré  d'Organisation  bien  plus  avan^ 
ce  quedaoft  les  *cas  où  le  vide,  a  est  point  rempli  par.Ia^ 
portion  d'os  qui  â  été  réséquée.  Dam  le  premier  cas ,  évidem-i 
ment  Fos  ancien  agit  cop\me  un  corps  étranger  ,  et  provoque 
la  reproduction  et  la  consolidation  comme  le  sèton  dans.  les  ca& 
de  fienisse  articulation.  Cette  excitation  se  .trouve  en.outre  dé- 
montrée par  le  développement  vasculaire^  de  la. partie.  C'est 
ainsi  que  plusieurs  fois  l'auteur  a  vu  dans  ces  cas  «  le!&  artères^ 
intercostales  doublées  de  volume.  L*o&.  ancien  est  peu-à^pea 
repoussé  ^de  sa  place ,  et  expulsé  oaxesefbé. 


■1»  «*■» 


i?^  l'atrpphie  du- cœur:.;  far  h  professeur  Albers  » 

de  Bpnn  (1). 

Le  professseur  Albers  p^ise  que  les  médecins  français  , 


(1)  Extrait  du  Wochenschrifl  fur  die  Gesofnmle  Heilkunde  ;  par- 
Casper,  1836 ,  N*-  50  et  51 . 
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dlëmends  et  anglais  /ont  corifondirla  petitesse  accidentellts  en 
cœaf  ayee  la  yéritabï^  atrophie  de  cet  organe.  On  troave , 
dîir-ii ,  le  cœur  pins  petit  que  normafement  chez  les  indif  idns 
morts  de  phthtsié ,  de  diabètes ,  de  maladies  cancéreuses*  etcf 
Mais  che% ,  ces  ménaes  indÎTidus  ,  d'autres  organes  sont 
aussi  réduits  k  un  whimè  moiikk^e  ^  et  si  oâ  examine  dans  ee 
cas  le  cœur  atee  exactitude,  «yti'fiHMive  ^n  èpafearar  en 
rapport  avec  les  cavités  ;  sa  pesanteur ,  sa  consistance  et  sa 
^ouléttr^oiitd'ordiiitti^e également. dans. 00 âlat  normal,  et 
amm»  pendant  la  ide  on  ii!a  ptfi  observé  d^acGtdents  dépen* 
da«tf  d'un  ebingevrient  dans  l'étal  du  cnw^^on  eit  im  droit  de 
se  deenaoder  si  cette*  petitesse  derergane^oit  étrecoeosidèrée 
nomme  un  état  morbide .  Si  rbjpertropbie  consistedaiis  m^^ais- 
sissement  des  parois^,  sans  que  raugmèntatioo  de<  vohmie  soit 
essentielle^  pçisqve  r<ui  trouve  des.  hyper trof^aeane  cette 
augmentation ,  on  ne  peut  pas  trouver  de  Tatrophie  ià  où  Fé- 
paisseur  des  parois  est  normale  ^  et  où  la  dmMQ.ittioii"de  vo- 
tome  est  le  seul  phénomèni»  apparent  ^  et  en  oe  sens  »  U  n'y 
êerait  pa|  d'après  I^ennçc,  Andtal  et  Booillaud  >.  une  atro- 
phie réelle  :.  il  fendrait  appeler  cet  âaidtt  cœor  petitesse 
anormale  et  iion  atrophie ,  et  te  rapprochée  de  la.  mîcïveé- 
IhaKe  •  de  le  miccophthalmie.1. 

-  L'auteuic  dit  avoir  été  a^z  beuneux  pour  observer  la  vérî- 
lable  «U'ophiedu  cœur^  qm.n*ï  den.de. cocmni)n.eYeQ  la  pe- 
titesse êq,  coeur  indicée  par  iManec ,.  et  cpû  se  tccaiye  Mne 
directeiyïent  l'opposé  de4'bypei?tyopbie^  Elle  censifte  dans  une 
v^itable  atrophie  de»  parois  »  avec  (^endeuc  «normale  dea^ca- 
yité^.  Le  coeur  e^  moUis  pçsant  qu'il  ne  Test  bal^it«iellement. 
C'est  ainsi  que  le  cœur  d'Iin  homme  fort  et  replet ,  après  que 
les 'vaisseaux  eurent  été  enlevés,  pesait  deux  onces,  et  demie^ 
l^oids  qui  non  seulement  est  anormal,  mais  encoi»  se  trouvait 
trés-peu  en  rapport  avec  ta  grandeur  et  la  force  de  cet  homme. 
L'amincissement  des  parois  dans  ces  cas  est  très-remarona- 
l^le  ; ,  la  paroi  du  ventricule  gaudie  n'est  pas  aussi  épaisse  que 
çqlle  du  droit  l'est  naturellement ,  et  la  paroi  du  ventricule 


droH  4g«te  tn  èpaissear  Porettlelte»  ]>|ii»le  ca&oA  li  oOBAr 
pesait  2  onces  1/2,  b  paroi  du  Yenlrîcate  gauche  avait  au 
plus  1  ligoie  1/2  d*èpaiafiour ,  et  \»  Teutricule  droit  1  Sgoa. 
Dans  d*autres.ça$,  le  Teutricule  QUKbeffraitt  iminMmtemeat 
au-dessou».  de  ta  valfule  tcicuspide ,  2  àr4  ligues ,  et  si  on 
adawt  7  p  8  lignes^  oof^uie  épaisseur  BOi;niale  du  ventricule 
en  ce  point  »  oa  voit  combien  ladifféorenee  est  grande. 

Dans,  tous  ces-cast  Tépaisseur  des  pavois. avait  dûninué  par-> 
tout  :  elles  étaient  afbissées  et  avtieirt  peu  de-coosistaaoe  ;  la 
couleur  de  la  substance  musculaire  est  tantôt  d^un  brun  jon- 
gëàtre ,  tantôt  tré»-pÉi6.  Le  sorar^st  (pelquefiMa  un  peit^di- 
kàé  r  fltrtoiit  roreillette  dlpoite ,  ce  qui  est  la  consèfoenee  «de 
la  résistance  moindre  que  la  masse  musculaire  atrophiée  peut 
opposer  au  sang.  L*atrophie  peut  aussi  se-borner  à  une  des 
moitiés  du  cœur  »  c'est  ainsi  que  ràuteur  dit  avoir  rencontré* 
une  atrophie  du  cceur  droit. 

Cette  atrophie  du  cœur  existe  sans  atrophie  d*autres  orga- 
nes, sans  pbthisie. 

Yoicî  les  symptômes  qui ,  suivant  le  professeur  Âlbers»  ap* 
partienent  à  cette  maladie.  Dans  le  principe  ^  il  survient  de?ta 
difficulté  dans  h  respiration ,  les  malades  sont  ordinairement 
très-agités  et  sont  privés  de  repos;  il  existe  une  toux  légère. 
La  respiration  est  pénible  et  coupée  par  des  soupirs  ;  les- bat- 
tements do  coeur  ont  quelque  chose  d'incertain,  et  les  malades 
sentent  un  espèce  de  frémissement  à  la  région  précordialè,  la 
main  apptiqaée  sur  ce  point  ne  sent  pobit  les  battements  du 
cœur  ;  p^r  le  sthètoscope ,  on  s'assure  qu'ils  sont  très-faibles* 
Ces  phénomènes  reviennent  par  accès  ^  et  c'est  surtout  dans 
ces  Hioments  qu'ils  sont  tréSrmanifestes, 

Le  pouls  pendant  les  accès  devient  insensible,  et  ensuite  il' 
oifre  une  fréquence  de  120-140  pulsations.  Ces  accès  per- 
sistent deux  à  trois  jours  et  diminuent  ensuite  jusqu'à  ce  qu'il 
oe  reste  plus'  qu'une  certaine  oppression  et  de  la  faiblesse 
dansles  battements  du  coeur.  Dans  le  principe  les  accès  rcvien- 
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ïifiat  toiâ  les  4ewk  à  trois  iDioiS',  priis  ils  deviennent' plos-fré^ 
qneots.  « 

.  Goinme  caàse ,  Tauteor  indique  les  chagrws  et  les  peines 
morales  prolongées  pendant  plusieurs  an&ées.  C'est  iè  ee  qui 
ayait, produit  la  maladie  dans  les  cas  qu'il  a  dbservés; 

«  A  l'appui  de  cette,  description ,  et  pour  éclafarcir  la  sympUM 
matologie;  le  professeur  Albers  Rapporte  les  deox  observations 
suivantes.    .  ..... 

•'  4  .'Ci         î 

'  Obs.  V^. — Une  remmê  âgée  de  42  ans ,  d'aae  ïaillè  moyenne  et: 

bien  constituée ,  avait  mis  an  monde  onze  enfants ,  et  venait  d*être 
délivrée  heureusement  d'un  douzième  depuis  quatre  semaines 
environ.  Depuis  dix-sept  ans,  tourmentée  par  la  mauvaise liameuc 
de  son  mari,  elle  menait  une  vie  triste  et  cha^rijie  :  depiiis 
douze  ans  elle  avait  souvent  dçs  migraines ,  de  l'oppressîçn ,  et  elle 
sentait  un  frémissement  anormal  à  la  région  précordiale,  sans  que 
le  pouls  ni  lés  pulsations  do  cœur  fussent  sensibles.  En  même 
temps  il  survint  chez  elle  de  Tanxiété  et  une  toux  fégèrê.  Elle  eut 
pendant  ce  temps  cinq  couches  heureuses  ;  ses  menstrues  coul^ieut 
régulièrement  ;  et  excepté  dans  le  moment  de  ses  accès,  où  elle 
était  obligée  de  garder  le  lit ,  elle  se  portait  bieâ ,  et  montait  faci- 
lement u'h  escalier  où  un  lied- élevé;  Après  avoir  inutilement  con- 
sulté plusieurs  médecins,,. «elle  vint  me  trouver  à  Bonn.^  A  ma  pre^ 
mière  visite,,  je  trouvai  chez  elle    beaucoup 'd'oppression  et. 
d'anxiété.  Il  y  avait  de  l'insomnie  ^   tout  le  corps  était  pâle  ,.  les 
extrémités  étaient  fi^oides  ;  les  pulsations  du  cœur  et  dû  pouls  in- 
sensibles ;  le  stéthoscope  ne  faisait  entendre  que  âes  battements 
petits  et  oCttcurs.  Ces  symptômescédèrent  en  partie  au  repos  et  à 
une  légère  dérivation.  Les  battements  dn,  cofeur  reparurent ,  mais 
ils  étaient  faibles,  et  nions  :  il.resta  de  roppressiojQ  et  de  fréquentes 
syncopes.  La  dernière  couche  s'écoula  heureusement,  mais  au 
bout  d'un  mois  là  malade  s'étant  exposée  au  froid  ,  fut  prise  d^une 
pneumonie  à  laquelleelle  succomba  en  huit  jours.  "     ' 

A  Tautopsie ,  on  trouva  outre  la  lésion  des  poumons  ^  le  cœur 
affaissé  et  mon,  Séparé  des  gros  vaisseatix ,  il  posait  trois  oueeo  et 
demie.  La  paroi  du  ventricule  gauche  avait  trois  lignes  dans  Je 
point  le  plus  épais;  le  ventricule  droit  un  peu  plus  d'un  ligne.  Le 
cœur  droit  était  légèrement  dilater  Le  cœur  était «atlrophié  dans 
t0U8sespoints^,.et  les  colonnes  charnues  étaient,  beanceiip  pbis 
p^tes  qu'ellçs  ne  le  sont  habituellement. . 
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.Ob8.  ]I*.--«  m.  de  Bm  grand  et  fortement  oonsdlaé.,  éMt  deve-^ 
pu  mélaocolique  depuis  dix  ans,  à  lo  suite  d'une  chute  deo^ieval 
et  d'une  iiiflaramatioQ  eérébrale.  Il  était  jçenstammei^t.préoqciipé 
de  ridée  qu'il  devait  lui  arriv^sr  un  grand  malheur*;  delà  des  in- 
quiétudes,  des  chagrins^  et  des  nuits  sans  sommeil.  Bans  les  der- 
nières années  de  sa  vie ,  les  battements  du  cœur  étaient  devenus 
si  faibles.,  qfi'on  ne  les  s/entait  plus  et  qu'on  les  entendait  à  peine« 
Le.  pouls  \  quoique  sensible ,  él^t  d'une,  iaib)e^  .remar^ablQ. 
Ces  phénomènes  existaient  depuis  six  ans ,  lorsque  B..  fut  pris  , 
pour  s'être  exposé  à  la  pluie ,  d'qne  fièvre  gastrique  qui  céda 
facilement  aux  évacuants.  La  fièvre  avait  .dispam ,  loiçsqull  se 
développa  une  douleur  qui  avait  son  siè^  entre  ,1a  dixi,^(^  ç6(ç  et 
Tombilic.  Il  existait  de  la  tension  dans  l'hypooondre  d^pit ,  49 
Tinappétence  ,  une  soif  vive  ,  de  la  constipation ,  puip  il  survint  les 
jours  suivants  de  la  fièvre  ,  120  à  140  pulsations,  et  le  malade 
mourut  après  cinq  semaines  de  maladie. 

L'âufôpsie  fut  faite  32  heures  après  la  mort.  La  cavité  crânienne 
ne  présenta  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  trois  saillies  osseuses 
qui  existaient  à  la  face  interne  de  l'occipital ,  et  déprimaient  légè- 
rement là  du^re-mère  et  la  ^ie-mère  q^ni  étaient  épaissies  à  leur 

niveau^  .  • 

,  ■.'#•■ 

Le  cœur  était  petit,  mou,  affaissé,  d'une  couleur  rouge  foncée  ; 
çêparé  des  gros  vaisseaux  ;  il  pesait  deu^oQces  et  demie.  Le  ventri- 
cule gauche  avait  deux  lignes,  le  droit  une  ligne  d'épaisseur.  Les 
cavités  étaient  vides.  Les  colonnes  charnues  étaient  si  minces  > 
que  les  plus  grosses  n'avaient  pas  on  quart  de  ligne  d'épaisseur. 

Dans  l'abdomen.,  on  trouva  la  capsule  de  Giisson  formant  une 
poche  remplie  de  pus ,  de  la  grosseur  du  poingt^  la  séreuse  du  foie, 
les  intestins ,  le  tissu  cellulairei  et  les  vaisseaux  concouraient  à  le 
fbrmer.  Elle  était  remplie  de  pus ,  de  deux  gros  calculs  .■  biliai- 
res ,  et  dé  plusieurs  petits  ;  de  plus ,  elle  contenait  les  débris  de  la 
vésicule  biliaire  l  et  le  canal  cystique  qnl  .était  oblitéré.  Les  con- 
duits hépatiques  et  cholédoques  ^étaient  libres , .  mais  déviée  et 
rouges.  L'estomac.,  le  duodénum  et  la.  veine  porte  y  adhéraient, 
mais  d'une  manière  lâche;,  le  péritoine  était  injecté  tout  autour. 

:    .j^  ■    '.  '■'-- .M  ■"*,.'  I    ■■  ;>      -i.   ■    ■"  "ir   ■  ;      ht   :-    -r    :rz 

Académie  royale  de  Médecine, 


>   Séance  du  21  mar».  —  msovssxoH  svb  za  TEAtTEMBirT  db  &a 
XjqlvBB  TTFHoïOB  VAB  LB8- riTBQATirB.-^U.  BouiUaud  a  te  piremiei: 
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U  parole  :  «  Poor  appréder,  dit-îl,  le  'iraitemeDf  de  1»  fièrre 
lyphcMe  par  les  pargatifa,  il  foal  encotiiparer  les  réaoltala  à  ceux 
eblenua  par  d'aatre§  IraiCemeotB*  C'eat  une  qoeatioD  qne  l'expé- 
rience  aettle  peut  réaoadre ,  et  Texpérience  traduite  en  chiffres.  — 
M.  fieelllaad  établit  d^abord  qne  la  fièvre  typhoïde  n'est  autre  que 
Itt  lièvre  eniéro-mésenlérique  de  MM.  PetM  et  Serres,  c'est-à-dîie 
une  maladie  caractérisée  par  Faltératkm  spéciale  de  rintesfin ,, 
«ilérellon  que  constitue  la  toinéfiictfon,  puis  ruloération  des  M- 
llottles  de  Peyer  et  de  Brunner.  M.  Bouillaud  admet  en  outre  un 
travail  de  résorption  dans  l'intestin ,  d'où  résulte  l'infection  géné- 
rale de  réoonomie.  La  lésion  primitive  est  évidemment  infiamnia- 
leire ,  iftais  en  lait  de  traitement ,  la  théorie  doit  être  écartée  pour 
Mre  place  à  Texpérienee.  Cela  posé  ,  M.  Benillaud  présente  des 
relevés  comparatif  sur*  divers  traitemettls.  11  emprunte  les  pre- 
miers à  Touvrage  de  clinique  de  M.  Andral.  Sur  74  malades  traités 
par  les  émissions  sanguines ,  on  trouve  35  morts  ;  sur  9  malades 
traités  par  les  purgatifs ,  8  morte;  enfin  sur  40  malades  traités  par 
les  toniques ,  SÏ6  morts.  ^  M.  Bouillaud  a  fait  lui  aussi  un  livre 
sur  les  fièvres  essentielles.  A  propos  de  la  fièvre  bilieuse ,  il  s*est 
occupé  dei  évacuants.  Pour  apprécier  rigoureusement  leur  valeur 
dans  les  circonstances  où  oh  les  a  préconisés,  il  s'esit  abstenu  de 
leur  emploi  ;  ses  malades  traités  par  de  simples  délayans  n*en  eut 
pu»  moins  guéri.  -^  Dans  la  forme  adynamique  il  a  administré  les 
Ioniques  qui  sont  loin  de  lui  avoir  réussi  ;  il  a  tenté  les  émissiotts 
aattguines,  meisll  n'a  pu  alors  recueillir  assez  de  faits  pour  asseoir 
une  opinion,  et  d'ailleurs  sa  méthode  de  saigner  ne  différait  point 
à  eette  époque  de  celle  généralement  usitée.  M.  BouOland  cite 
ensuite  M.  Louis ,  qui ,  dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde  , 
professe  les  mêmes  idées  que  lui  sur  cette  maladie,  et  qm.,  dans 
rexamen  des  méthodes  de  traitement,  notamment  par  les  émis- 
siens  sanguines  auxquelles  ont  été  soumis  le»  malades  quil  a  ob- 
aervés,  rapporte  que  sur  207  il  en  est  mert  7U  Aux 
«anguilles  en  avf  it  Joint  quelquefois  de  légers  toniques.  Sans 
der,  d'après  cela,  beaucoup  de  confiance  à  la  saignée,  M.  Louis 
av^Nie  cependait  qu'elle  semble  abr^ser  la  maladie.  Ce  n'est 
près  eweir  puoeonn  comme  les  autres  l'iaouttsaoee  de  .lu 
eeuunuM ,  que  M.  Bouillaud  a  uMltipiiéetreppceclié  lest 
sanguines,  Jusqu'à  ce  qu'enin  il  ait  fermulé  sa  mClheia 
gnéei  coup  sur  coup.  Ai^euidlMi  c'est  dans  les  cas  les 
qu'il  tire  le  plua  desang.  B  en  tiie  alen  «lenM 
livrée  dans  les  quatre  eu  cinq  premiers  jenrs.  Banales* 


ercimeiit  graT»^  deax  fUri»  infeux  ïtnm  «l  éemie  ;  eù/àù  4aos 
les  cas  légers^seize  à  Tîiigf  oaees  senleineiit;  8«r  178  maiaies  ainsi 
traités  ea  ia36t»  M.  Bvuillaud  en  a  ptrdii  22;,  ma  hnitièni*  eb>i« 
wa  Flusiairdt  sor  71^  il  ea  est  m<n*(  3  qai  apparteaaieut  à  des 
cas  graves^  an  nombre  de  14  ;  i  sot  5.  Dans  tons  les  antres  eab , 
11.  BoniUattd  ne  perd  an  pins  qn*nn  ndade  snr  16  à  17.  Swr  le 
aonhse  tolad ,  «o  peut  es^mer  à  1  sut  9  ie  rapport  des  déeès  aux 
goérisons ,  d'a|>rès  sa  n6tliode.  «*^  M.  Bonilland  (ait  observer  qn'il 
a  soin  d'éearter  de  ses  tableaux  statistiifnes  les  embarras  |;asti^iqttee 
et  antres  états  légei^  que  IL  Beiaroqoe  fait  an  contraire  entrer 
dans  lés  siens.  aSMtf«  Oelaroqne  présente  un  ehilAre  de  gnérisolid 
qui  a'approcke  des  miens ,  djonte  M.  BoniUaîtfd  ^  il  n'^en  est  pas  de 
même  de  pldsîeors  médecins  qniont  tent6  les  purgatifs.  »  Akrri  star 
dix  malades  traités  par  M.  Chcmiel ,  H  I9n  sera)tmori6.M.  AB^a}, 
dans  son  rapport  ^  signale  5  morts  sut  6  $  il  esi  vrai  que  les  5  ca» 
étdent  dés  plus  graves.  — Après  son  IraiCement,  M.  Delaroqne 
assigne,  comme  terme  mofrende  durée  à  la  maladie,  34  jonts. 
Entre  lesmainsdeM.  Buuiliaad,  la  fièvre  typhofdese  proloûgiB 
rarement  plus  de  quinze  à  seize  jours,  et  quand  elle  est  légère ,  le 
traitement  en  triomphe- quelquefois  en  cinq  ou  six  jours. 
'  if.  Piorry  snecède  à  11.  Bonilland;  il  s'attache  à  démontrer  que 
la  staltstique  est  inapplicable  aux  fliits  de  thérapeutique.  La  diA- 
«ulté  de  trouver ,  Ahis  œ  rapport ,  des  imités  patlM^ogiques  iden- 
tiques >  lui  semble  insnrmotttablè.  Ainsi  la  fièvre  typbofde  est  un 
eenposé  d'mie  infinité  d*élémefis  morbides  divers,  ili  la  lésion  de 
Fintestinest  fondamentale  >  n'y  a-t-il  pas  aussi  altération  mani- 
feste du  sang  ;  et  si  Ton  détaille  Tobserration,  ne  trouve^t-on  pas 
encore  là  un  engouement  pulmonaire  ,  là  une  aoMmulation  de 
maiières  fécales  ou  gazeuses  dans  Tintestin  ;  ici  une  distension 
de  la  vessie  par  Turine?  etc.  Que  penser  d'une  addition  feite 
avec  des  quantités  de  nature  si  dififttenléî— -M.  Pierry  croit  qu'on 
ne  peut  se  prononcer  poar  un  \neûé  exclusif  de  traitement  ^  autre- 
ment lui  se  prononcerait  pour  la  méthode  expectante  |  mais  chaque, 
éM  morbide  doit  être  attaqilé  par  U  miê^cation  qui  lui  convient. 
Bans  une  afilMllon  aussi  eemplexe  qw  1»  fièvre  ty^itiolde  ^  In  Irai- 
teoient  doit  élre^«oÉi;plei0.--^lfi  Casiri  parle  dans  le  même  sens 
que  M.  Piorry;  Il  appuyé  suHMit  sonoppositbn  à  la  stadgtfqne 
sttf  la  màrebe  naturelle  des  maladies  fébriles  qipe  rien  ne  peut 
suspendre ,  et  qn'il  importe  de  ne  pas  entraver  perdes  traitements, 
eenj^s  é  priori ,  coniMe  e<mt  néëessdveaoeni  eeu|c  q^ui  se  baseni 
sÉr  4lBa  ehifreo.  ^ 
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Séance  du  28  iium.  ^  Mprtà  m  éa  Ducinlfoir  'sifb.  ts^  Aait£-« 
muiT  DB  iA  rtêvBB  ttvroîiib» — M.  ftocKoux  n^admel  pas  qne- 
teoC  traitement  puisse  être  bon  dans  la  &èkT9  iyphofde.  Tontes  les« 
maladie»  qni  ont  un  irçtîtement  à-peu-près.  conna,  n'ont  qu'on 
ordre  de  remèdes.  Il  n*y  a  pas  deux  méfhodes  pour  préserver  de  la< 
variole,  de  là  rage,  etc.  Il  en  est  de  même  dé  la  flèvre' typhoïde*. 
Enj[)hysique  et  en  chimie ,  Tétude  des  corps  démontre  ^ûe  leur 
état  repose  sur  des  conditions  déterminées..  Quand  la  cause  rèpa-^ 
ratt ,  l'elTet  soit  toujours ,  etc. 
.  M.  Andral  répond  aux  diverses  attaques  dont  son  rapî)ort  a  été* 
Tobjet.  Il  repousse  d'abord  le  rapprochement  que  M.Rpchooxâb 
voulu  faire  en  parlant,  à  propos  du  traitement  de  la  fièvre. ty— 
pholde ,  des  méthodes  préservatrices  de  la  variole  et  de  la  rage. 
Quelle  analogie  y  a-f-il  entre  des  maladies  dues  à  une  cause-spéci-t 
fique  toujouts  la  même ,  çt  la  Jièvrè  typhoïde  L.,  Quant  à  la  der-» 
nière  proposition  de  M.  Rochoux  :  Qu«  tout  dans  la  nature  est 
soumis  à  sa  coûdltipn  d'existence ,  personne  ue  peut ,  ni  ne  veut 
la  contester;  mais  quel  rapport  avec  la  question?  M«.  Andcal  s'a-^ 
dresse  ensuite  à  M.  Bouillaud.  Il  doit  justifier  de  suite  M.  Delà- 
rocque ,  d'un  reproche  qu'il  ne  mérite  pas.  Ce  médecin  n'a  point 
conronda ,  comme  l'a  dit  M.  Bouillaud  ,  les  simples  embarras  gas- 
triques avec  la  fièvre  typhoïde  ;  d'une  autre  part ,  M.  Delarocqoe» 
assigne  à  la  durée  moyenne  de  la  maladie  après  son  traitement  y 
non  pas  34  jours,. mais  seulement  10 ou  12  jours.  Enfin,  M.  An- 
dral mQUtre  que  M.  Bouillaud.  a  donné  une.  explication  tout-à-fait 
inexacte  aux  faits  extraits  du  traité  de  clinique,  aux ,  neuf  cas 
de  fièvres  traités  par  les  purgatis ,  sur  lesquels  8  sont  morts,, 
M.  Andral  n'a  pas  du  tout  voulu  faire  là  ui^relevé  de  mortalité;  cd 
sont  des  observations  choisies  au  hazard  et  dans  un  tout  autre  but. 
M.  Andral  aborde  la  méthode  numérique  dans  son  application  à  I'oIh 
jet  de  la  discussion.  Il  accorie.àcette  méthode  une  grandepuissanœ^ 
dans  beaucoup  de  cas,  pour  peu  qu'elle  soit  maniée  avec  sagesset 
et  lenteur;  mais  en  Uiérapeutique  il  se  prononce  positivement 
contre  elle,  du  mo)ns  pfmr  le  présent.  Elle  s'exerce  en  eflet  sur. 
des  quantités  trop  souvent  variables.  Si  e'e$t  beaucoup  que.de  pon-: 
naître  Je  siège  des  n^aladies ,  il  ^*^n  faut  que  ce  soit  tout  pour 
les  traiter.  Il  faut  encore ,  et  surtout,  tenir  compte  de  l'état  dyna-t 
mifiie  des  malades  ;  i^'estlà  un  point  4^apital.  L'état  nerveux  n'est, 
pas  moins  à  considérer,  ainsi  que  l'état  humoY:aI  ;  par  exen^le„ 
^'élal  Mieux ,  qu'il  faut  bien  reconaaitre,  quoi  qu'on  f^sse.  Il  im- 
porte enfin  de  tenir  compte  du  degré  de  réaction  de.  la  circulatioiu. 


J 
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€xi  sont  toutes  ces  considératioiis  qjaS  doivent  faire  varier  le  traite^ 
ment  des  maladies,  et  qui ,  tontes  se  présentant  ad  praticien  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  écartent  forcément  les  méthodes 
«exclusives^  L'état  épidémiqùe  vient  encore  faire  varier  les  indica- 
tion^ curatives.  Si  celte  influence  est  marquéesur  Jies  maladies  sim- 
ples fXoniine  la  pneumonie ,  elle  l'^st  bien  plus  encore  sur  les  fié- 
vres.graves.  Toutefois ,  en  consultant  les  histoires  d'épidémies  de 
«fièvres  typhoïdes,  il  est  remarquable  que  les  purgatifs  ont  géné- 
ralement «tt  plus  de  succès  que  lès  émissions  sanguines ,  qui,  dans 
•presque  tous  les  livres ,  sont  (happées  d'une  sorte  d'anathème.  De 
.«on  côté,  dans  son  ouvrage  de  clinique ,  M.  Andral  a  constaté  que 
presque  tous  les  malades  qui  furent  saigués  abondamment  suc- 
combèrent aune  ceilaine  époque.  M.  Andral  a  été  appelé  à  traiter 
AU  granc|  nombre  d'étudiants  atteints  de  .fièvres  graves.  Cette 
époque  remonte  à  huit  ou  dix  ans  :  c'était  le  moment  où  la  doc- 
irine  de  M.  Broussi^^s  joqissait  de  la  plus  haute  faveur.  M.  Andral 
saignait  alors  aboiulamm^^nt  :  il  est  tel  individu  auquel  il  a  fait  ap- 
.plîquer   jusqu'à  200  8angsues«  Généralement  il  ne  faisait  pas 
juoins  de  4  à  5  saignées  Irès-copiéuscs  et  trèsrrapprochées.  M.  An- 
«dral  a  reculé  effrayé  de  sa  pratique  :  il  a  vu  habituellement  les 
symptômes  nerveux  s'aggraver,  les  hémorrhagîes  spontanées  deve- 
nir aussi  plus  fréquentes.  M.  Audral  s'étonne  que  M.  fiouillaud 
n'ait  jamais  fait  d'observations  semblables.  Dans  la  péripneumo- 
nie ,  M.  Andral  a  vu  également  la  prostration  et  i'asphixie  par 
suppressiOQ  d'expectoration,  succéder  è  des  saignées  inopportunes, 
Dans  l'érysipèie,  les  émissions  sanguines  peuvent  dissiper  la 
rougeur ,  mais  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  s'accroit  souvent. 

M.  Bousquet  a  la  parole  après  M.  AndraL  II  croit  au'on  ne  s'en- 
tend p£^s,  sans  quoi  on  n'arriverait  pas  à  des  tésulAts  si  contra- 
dictoires. On  confond  aujourd'hui  sous  un  terme  générique ,  une 
infinité  d'états,  fébriles  qui  étaient  autrefois  soigneusement  distin- 
gués. Si  des  lésions  anatomiques  paraissent  motiver  ce  rapproche* 
ment,  il  est  du  moins  évident  qi|*aa  début  du  mouvement  fébrile, 
Je;*  troubles  fonctionnels  peuyent.revètir  des  formes  bien  différen- 
tes. La  fièvre  inflammatoire  ne  se.  montre  point  comme  la. bilieuse, 
et  celle-ci  comme  la  fièvre  cataithale.  La  séméioUque  est  sacrifiée 
à  l'anatomie  pathologique ,  et  Cependant  celle-ci  n'est  elle-même 
que  la  tymptomalologie  intérieure,  et  rien  de  plus.  Tirer  la  nature 
de  la  fièvre  des  lésions  qu*elle  laisse  dans  les  cadavres ,  et  n'a- 
voir aucun  égard  aux  phénomènes  qui  se  révèlent  pendant  la  vie^ 
c'est ,  suivant  M.  Bousquet, o<mimettre  la  plus  étrange  confusion,  et 
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e'esl  d'atktenn  ce  qui  iieàt  estp^aér  rètèlnfioii^Qi  TiMiâVait  sil^ 
joaTd*h<ii  envahir  lu  tbérapentlqnéi.  Ob  n'étali  point  ainsi  qn«  pro- 
cédaient M  ancien»,  qai  d'ai^iqaaieàt  à  sai^r  ieë  inoavemenfs 
périodiques  des  fièvres.  M.  Bousquet  rappelle  ici  Tépidémie  de 
Lavsftwie,  à  k^ipifllo  Tistot  a  reeennn  trois  degrés  Ismù.  norqnéo; 
répidéoHeide  Tedilemiionr^ ,  celle  de  CkHtttogae^'daatiesqiiâtQS 
ios  mêmes  phases*  se  sont  montrées.  Enfin ,  pôar  déjWeiifrcr  comme 
les  événementadii  Iroid^  mprhide  peuvent  modifier  l^s  efiet»  dii 
traitement ,  Mi  ilonsqeet  rapporte  deux  statiftliqae»  dnes  à  Pririgte 
et  à  SUAU  Bans  «ne  fièvre  d*hèpital ,  Fringle  déoritid  de^fi^.  Dans 
le»  deox  iMemiera,  il  ei&ploya  la  saignée  et  rémétfqne  saiVant  îea 
«0»;  iBaas  lô  troisième ,  il  eut  recours  à  la  sorpentaipe  de  Virginie 
et  «»qQim|«iDa«  Lee 9  premiers  m^edes  guérirent  %mjà\  ensuite*, 
âer  30 11  en  perdit  4;  puis  ensuite  la  mertaiité  ^oska*  SfoR ,  èfl 
praiant  le  serfioe^de  flirtai  de  la  fiaiote-Trinilé  à  Vimme ,  eon*> 
soila^le  rei^sli^  tenii  parPebaën  «  et  qui  comprenait  quatorze  an- 
nées, de  1761  à  4775.  En.  1760,  Behaëo  avait  perdu  de  la  lèvre 
pave ,  un  OMilade  sur  3  ;  en  1772^  1  sar  12.  On  se  formerait  des 
idées»  bien  fausses  sur  la  pathogénie  des  maladies,  ajoute  M.  Bous^ 
qiet,  ai  l'on  attribuait  uniquement  cette  variation  de  la  statfistiquè 
è  la  variation  des  méthodes  de  traitement  employée».  Il  y  a  dane 
lea  maladies  internes  une  «pontanéité  qui  leur  imprime  un  earac-^- 
tèrè  fiéecêsaire^  quelque  chose  d'irrésistible,  de  fatal. 

Mv  Louis  repdusseles  <^Jectio&s  faites  à  ia  méthode  statistique. 
Il  coi^vient  que  les  maladies  les  plus  identiques  par  lé  fonds,  pea- 
lient  différer  par  la  forme ,  mais  que  fait  cette  diiférenoe  de  forme 
pour  le  traitement? Tous  les  malades  afieotés  de  la  èolique  de 
plomb  ne  présentent  pas  absolument  le  même  ensemble  dé  symp- 
tèmes^  cela  n*eiipèche  pas  que  lé  traitement  dé  la  Charité  gué^^ 
risse.  §7  malades  sur  iOO«  Si  M.  Andràl  sait  que  divers  déments 
dans  4e6  maladies  réclament  l^ttention  du  praticien ,  n'csf-ee  pas 
Fexpérienee  améliorée,  oe  la  statistique  quf  le  lui  a  appris.  Outre 
la  colique  de  plomb,  dit  If.  Laeis,  je  pourrais eiter  bien  d'antres 
maladies  auxqueltos  s'appliquent  oea  réfleiLions  t  la  dyssenterie,* 
par  exemple,  que  guérit  l'epiem^  qneHè  que  soit  sa  ferme.  ïïn 
seul  argument  puissant  contre  la  statistique,  c'est  celui  tiré  de  la 
diffiottlté  d'^i  foire  une  bonne. 

M.  firiçheteau  était  interne  à  l'Hôtel-Dieu  quand  la  Wvre  en- 
téro-mésentériqoe  aéié  découverte.  Celte  maladie  était  très-di- 
versement traitée  dans  cet  hi^tal ,  et  oependant'  le  chiffre  de  la 
mortalité  ff«e  différait  guères'dans  tou^  le$  services.  Dâneea  re- 
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çueiin  et  eomparé  plioaicarç  traitenienift,  et  «es  eondosîoug  «mit 
povr  la  médecioe  expectante,  M«.  BricheCeau  a  vu  à  Neeker ,  les 
succès  de  k  pratique  de  U*  Dalarqqoe ,  U  remploie  de  soa  o6lé 
avec  avantage^  ,    . 

Séance  du  4  avril,  r*  Svna  xni  IiA  DiMinsioii  mrti  s»  «»ac««« 
anurr  ra  Xi4  riivBji  nmoma,  —  H.  MarUa  Sek»  dit  avoic  teolé 
la  pratique,  de  V-  JDelaroqoe  avec  d'autant  muios  d'hésilatioB 
qn*il  n*a  jamais  éprouvé  eootre  les  purgatifs  l'astipatliie  doet  ils 
étaient  devenus  l'objet.  Toutefois  les  trois  premiers  essais  nf ont  pas 
été  heureux.  La  fièvre  typhoïde ,  4aBS  ces  trois  cas ,  était  complî'^ 
quée  d'inflammation  des  méninges,  elles  malades  aiouniffeiiL 
Mais  M.  Martin  Selon  a  vainement  redierché  les  traces  de  laphlegif 
masie  qu'aurait  éà  laisser ,  suivant  l'opinion  xv6gnaolft ,  le  passage 
des  purgatifs  dans  le  iube  digestif,  Un  quatrième  malade  «  d'abord 
traité  par  les  ^ntiphlogisUques»  mourut  après  une  roehute,  trai- 
té par  les  purgatifs.  U  y  avait  perforation  de  l'intestin,  te 
pouvait  accuser  ici  les  remèdes  ;  M.  Martin  Solon  n'en  persîaCa 
pas  moins  dans  ses  essais,  et  il  vit  le  météorisme  disparaître  avec 
la  fièvre  après  la  purgaHon  des  malades ,  et  cela  dans  des  condl^ 
lions  qui  quelquefois  semblaient  indiquer  les  anilphlogtstiqnes.  ««4 
M.  Martin  Solon  sent  très^hien  les  efciiec^iotts  qui  s'adressent  à  la 
théorie  humorale  de  M.  Delaroque.  Cependant  il  lui  parait  certala 
que  la  bile  s'altère  dans  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  d'abord  dif* 
(lueute  et  visqueuse ,  puis  acquiert  successivement  de  la  consis» 
tance  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  reprisses  qualités  normales.  Les  pur-t 
gatifs  opt-ils  une  action  spéciale  $of  le  foie  ?  En  tous  cas ,  tomme 
les  émi9si(>|is  sanguines ,  ils  dépriment  le  pouls  et  abattent  l'éré* 
thisme  général.  M*  Martin  Solon  a  vu  M.  Petit  donner  avee  succès 
les  toniques,  principalement  dans  la  fièvre  typhoïde  avee  remis* 
-sions.  La  méthode  Bomérique  est  inadmissible  en  thérapentique  ; 
ce  n'est  pas  seulement  une  maladie ,  mais  un  malade  encore  que 
l'oii  a  à  traiter.  M.  Martin  Solon  tient  beaneonp  compte  des  dimn 
é((U$  »gnalés  par  M.  Apdr^.  Ils  peoivent  quel^efois  se  combiner. 
C'est  ce  qui  4  pu  être  observé  dernièrement  àrbôpital  Beaujon  , 
sur  un  jeune  homme  arrivé  aa  troisième  jour  d'une  pleure^pnen- 
monie:  r— .M*  Martm  Solon  saisit  Tétat  bilieux  dans  les  maladies , 
à  l'aide  d'une  expérience  très-simple«  U  traite  le  sang  des  saignées 
avee  l'acide  nitrique.  Si  l'inflammation  est  franche ,  le  précipité 
est  blanc  ;  si  l'éUUMlieux  domine,  Je  précipité  est  vert» 

.  M.  Booillaud  réplique  à  M.  AndraL  Personne  plus  que  lui ,  dit 
M.  Bouillaod ,  n'a  été  et  n'est  encorer  disposé  à  fouir  compte  de 
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tom  les  étati  qoi  Tiennent  nuancer  le  tableau  des  maladieft ,  et  k 
reeonnâtfrè  lés  modifications  qu'ils  pourraient  imposer  ao  traite- 
ment. Véial  dei  forces  a  «raborcf  fixé  son  attention.  La  putridilé  et 
l'adynamie  ayant  d*étroites  connexions  y  il  n'a  fMS,  comme  les  ao- 
defts  9  essayé,  flâna  ce  cas ,  les  acides ,  mais  il  a  en  reooars a«x 
cUorares,  et  il  n'en  a  obtenu  aucun  résultat.  U  a  saigné  coup  sur 
eoiip ,'  mâTgré  la  prostration ,  et  ses  malades  ont  guéri.  Il  n'y  a 
pas  encore  ipânwe  jours  qu'une  'observation  remarquable  de  ce 
genre  a  pn  èfre  recueillie  dans  son  Mr^ice.  Vélal  mmneux  n'a 
point  été  négligé  non  plus.  M.  Bouillâud  ne  méconnaît  ftoinl  ses 
inconréifients.  If  a  Ttf  lés  accidents  de  cet  ordre  s'aocroltxe  par  Ibîs 
après  les  sltignées ,  niais  Ilteué  définitive  n'ea  était  pas  hhAjis 
hemwase;  aussi  saigne-t-il  quand  il  existe  comme qpand  il  o'exîsCe 
pas  d'état  tierveux.  Vêial  humoral  a  été  pour  Ipi ,  ^ufeM.  Beail»- 
laud ,  an  sujet  d'études  si  suivies ,  qu'il  n'hésite  pas  à  affiriaer  que 
personne  ne  s'en  est  plus  oufcupé  que  lui.  11  connaît  Stoll  aussi  Mea 
que  qui  que  ce  soit  ;  il  Fa  luet  relu  :  si  c'était  un  grand  obaenra» 
leur ,  c'était  certainement  un  pauvre  théoricien.  M.  Bouillâud  a 
rencontré  souvent  Vêlai  6t7ietkr  dans  la  pteurésie,  la  pneumonie  y 
etc.  ;  malgré  ràuforlté  de  Stoll  il  a  saigné ,  et  il  s'en  est  bien  trouvé. 
—On' a  beaucoujp  parlé  de  l'influence  des  coAstiluiions  médieaieê; 
on  a  cité  Sydenlàim  qui  les  prenait  en  grande  considération,  mais 
Sydedham  est-il  doztc  infaillible  ?  M.  Bonillaud  a  cherché  vaine- 
meut  ees>  constitutions  ;  il  ne  les  a  trouvées  ni  dans  les  livres ,  ni 
dans  la  nature.  —  M.  Andral  a  parlé  des  effets  funestes  de  la 
pratique  des  émissions  sanguines  chez  les  étudians  qu'il  a  traités 
par  elle.  —  M.  Boullland,  qui  a  hérité  de  cette  clientelle,  en  a  au 
contraire  obtenu  les  plus  heureux  effets.  Du  reste ,  M.  Bouillâud 
ne  saurait  trop  le  répéter ,  c'est  dans  la  manière  dont  il  saigne 
que  l'on  trou^'era  le  secret  de  l'efficacité  de  son  traitement.  U  alla* 
cbe  tant  d'importance  à  sa  formule  que  ,  malgré  son  éloigneraent 
pour  les  purgatifs ,  il  affirmerait  presque  que  mieux  vaudrait  en- 
core les  employer  que  les  saignées,  suivant  la  méthode  commune. 
—  Enfin  ,  on  aura  peine  à  le  croire ,  depuis  cinq  ans  M.  BoniUaud 
n*a  pas  perdu  un  seul  malade  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  ^itré 
dans  son  service  en  temps  'opportun ,  et  ce  temps  se  prolonge  jus-* 
qu'au  septième  ou  huitième  jour. 

Séance  du  ii  avriL  —  Svxt|i  m  rxir  db  xjl  oiaevsaiOK  êmm  &a 
FBÉvma  Tryaolna.  —  M.  Gruveilhicr  considère  la  question  qui- 
s'agite  sous  deux  points  de  vue  ;  sous  celai  de  la  thérapeutique 
d'abord ,  puis  sous  celui  de  la  philosophie  médicale.  U  ne  peut 
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nuÊtpf^ntàtt^  préteofion  d^  rédoire  à  due  médication  efcIasiYe, 
le  Irafièmeiit  de  la  fièvre  grave  :  c'est  la  pratique'  la  plus  irra- 
tioiMielle  ,  ia  pivs  empifiqae ,  comme  si  la  fièvre  n  avait  plas 
une  marcHe  à  suivre  ;  comme  si  tes  cilses  n'étaient  que  des  clii- 
mèresî  On  •  dit  qve  la  méthode  de  M.  Delaroqne  était  celle  de 
Sloll  ;il  n'ien-est  rien  ;  Btotl  ne  purgeait  pas  tous  les  jours  et  sai- 
gnait souvent«>Pé«r  expliquer  Tacliôn  des  purgatife,  on  a  invoqué 
la  présence  de  lÉalières  de  nature  diverse  dans  l'iiitestin.  Gom- 
ment concilier  cette  apposition  avec  l'observation  de  la  diarrliée 
qui  fetrgue  tant  les  malades  dans  la  fièvre  typhoïde  ?  Quant  à  la 
métliDde  des  saignées  coup  sur  coup ,  également  excfusive ,  M.  Cm- 
vellhier  la  repousse  comme  sa  rivale.  En  tous  cas,  |ff.  Gruveilhier 
ignore  la  formule  de  M.  Bouillaùd ,  et  ne  sait  en  quoi  elle  diffère 
od  se  raqpprocfae  de  celle  de»  divers  partisans  de  la  saignée  k 
outrance  qu'il  semblé  avoir  pris  pour  modèles.  Sydenham  faisait 
saigner  trois  fois  dans  24  heures  dans  le  rhumatisme  aigu  ,  il  ne 
pemettait  paj  d'éter  plus  de  40  onces  de  sang  dans  la  pleurésie. 
Rielan'  disait  qu'il'  ne  fallait  jamais  Ôter  plus  de  la  moitié  de  la 
masse*  totale  du  sang.  Il 'avait  calculé  la  quantité  propre  à  chaque 
BalioD  :'  il- accordait  !K)  livres  de  sang  à  uir  Allemand  et  30  livres 
seulement  à  un  Français.  Hecquet  soutenait  qu'un  malade  n'avait 
pas  plus  besofaft  dé  sang  qu'un  homme  endormi  n'a  besoin  de  forces. 
Il  avait  vu  guérir  des  malades  qui  avaient  perdu  80  livres  de  sang. 
Silva  profiBSsait  des  idées  analogues.  I!  pratiquait  douze  à  quinze 
ignées  daiks  là  pleurésie,  et  si  le  malade  mourait  c'est  qu'il  n'a- 
vait pas  été  assez  saigné.  —  V.  Gruveilhier  trouve  dans  l'aveu  qu'a 
fait  M.  BooHlaud  ,  à  savoir  qu'il  tient  compte  des  divers  élats  qui 
peuvent  compliquer  les  inflkmroatioQS  les  plus  intenses ,  la  con- 
damnation inévitable  de   ses    doctrines. -Malgré   ses  ' réserves  ^ 
M.  Bonillaud  adoptant  le  principe  ne  pourra  échapper  aux  con^ 
aéqueaoes.  Il  faut  que  M.  JBIouiUaud  ne  c^ftlprenne  point  la  fièvre 
typhoïde  oonmie  M.Cruveilhier,  puiéqu'il  l'a  vue  guérir  en  cinq  ou 
dx  jours.  Ge  n'est  point  dans  im  temps  si  court  que  peuvent  se 
former  des  nlcératious  Intestinales ,  et  encore  moins  qu'elles  peu- 
vent se  eicetriser.  M.  Cruveilhiér  a  été 'témoin  de  la  pratique  de 
Bdsqniilon'ài'Hétel-Dién  ;  il  ne  fâjsait  pas  faire  moins  de  trois 
saignées  par  jour  dans  les  fièvres  graves ,  sans  compter  les  sang- 
sues. Les  acâdents  augmentaient  presque  toujours.  11  n'est  pas  de 
maladie  qui  s'accommode  toujours  du  même  traitement.  —  Sar- 
cone  a  guéri  des  pneumonies  avec  l'opium,  et  Baglivi  avec  le 
camphre. 

1.  35 
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So«ft  le  poînl  de  VM  4e  piiflosophîe  nédicile  «  H.  fimreiVié^ 
nielle  la  méÔioàeQfiMoérUfae^q^ij^iètrekHheBi^ 
mjife  ^devient  fort  tnanyaise  «qoaiid  on  Fafipliqiie.  GomiBeal 
cmîrç  4«e  Ja  ttaiere  d'âne  Wladie ,  a»  M^aplication ,  la  réaction 
dea  malade  ^  lesr  eonatMofion ,  ele.,  paissent  a^esûoMr  par  des 
diiffies  t  fH.  Crgveilliîer  eite  id  d'A|emberl  uni ,  ^am  ^ne  Sénac , 
rejette  aussi  le  calcnl  de  r«|>pr6ciation  de^  eflMs'dé  la  natme.  Cesl 
ce  qm  Mt  4Me  les  relerés  de  statistiqaé  médicale  se  contredis^at 
incessaaifnenl,  tjL  qu'il  n'est  pas  de  mëlhode  si  absordé  qui  ne  se 
vante  d*eifr  aivairiiiiB«**lI.S6ttinaiid  répond  à  11.  Groveilhîer 
qn'il  a  i^Qsienrs  Ans  donné  la  formule  de  sa  méthode  des  saîgnéei 
conp  sas  coup ,  qni  ne  ressemble  en  rien  à  celle  ^  p^atieieDS  qoH 
a  dtés.  |f .  Baaillaad  fait  en  entre  remarquer  que  ^nand  il  a 
dît  qu*il  avait  guéri  des  Qèvref  typboldes  en  cinq,  six  jows ,  9  a 
vottln  dkre  seulement  qu'il  les  avMt  précenuei  ;  il  sait  yarftwtemeal 
bien  qu*ttne  ulcéraiwn  ne  se  cicatrise  pas  «i  vite.  —  H.  Loois  n'a 
va  dans  Fargnmeatation  de  M.  Çrweilhier  centre  la  statistique , 
que  des  attaques  sans  preuves. — M.  Carpurgn  mente  à  la  IiHhum 
pour  déclarer  qu'il  a  suivi  le  service  de  H*  Bouîllaud  pendast 
cinq  ans  ,  et  qu'il  a  vérifié  tout  ee  ^u^  eiposé  rhônoraUe 
membre. 

La  di«;usslQn  étant  fermée ,  le  rapport  de  H.  Aadral  et  aes  «m*- 
clusious  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Séame  d»  18  nertT.  —  Une  lettre  de  H.  CruveiAilBr  provoqve'^f), 
nouveau  I4  mise  à  l'ordre  du  jour  de  la  questiett  de  la  êialiâU^ 
tnédieale.A  rette  occasion ,  H.  Bousquet  annonce  que  M.  Rlaneno 
d'Amador ,  professeur  à  Montpellier,  demâode  à  lire,  un  travail 
svr  ceaaj^l^  Cette  lecture  ;  si  elle  était  accordée ,  ouvrirait  la  dis* 
eussion  que  réclame  M.  Gruvèilbier.  I^TAeedéiUle  consultée  décide 
que  M,  Risuene  sera  eatendu  dans  la  aéaÉ<«  prodiainn. 

HÉicnBBBaaia  uiiapMAUMPrau -^ M.  Bubois,  d'Amiens,  £iit 
un  rapport  spr  une  observation  d'béinorrhagi^  lotensâttente ,  due 
a  M.  Léon  Dufour ,  médecin  à  S^nt-^ven  Le  sqjat  t9l  une  petite 
fille  de  six  ans,  qui  fti  t  prisa  speotaiiémeiit  d'une  bteienbas^  nasale 
abondante  qui  s'arrêta  subitement,  et  fut )|iiivie  d'an  niôovement 
fébrile  intense.  Le  lendemain  la  saUti  étatllparûiite.  le  tturleade- 
main ,  nouveUe  hémorrbagie  i  mais  c^tte  fois  e'^st  l'estomac  qox  ea 
est  le  siège.  Pendant  sa  dnrée^  pn>stration  extrême  ;  Mtât  qulelie 
«est  arrêtée ,  la  réaction  se  déclare  4HHnmeravaiii*veiIle.^s])Bleur 
<>Tttt  reconoatire  une  fièvre  intermittente  pemk^use^  et  ptescrivU 
Aa  sulfate  de  quinine.  L'hémorrlugie  et  la  fièvre  Curent  eo^jérées. 


-ijl.  te  ikpportenr  doute  de  lartalHédtt4ia««ioatlc4l»M  iw. 
t<mt  en  le  r.aaa1  d'avoir  admïnisCré  le  férÏÏrTetïJÏ^' 

toidée  »Y««  à  la  prétention  da  iiéde^rC^'iw 
découvert  une  fumvelU  fièvre  pernicieu»,  Jas  hén!»rt«rf«  i»Il 

nUttentes  avec  réacUon  f4rUe  ten«,t  en  Vt  ÏTiSti^- 

rangs  dans  tous  les  cadres  pyrétologiques,  ,  ï"*^"» 

-Ce mémoire,  dontî^.  Ifemiteud  ,^»  «^^'1^  t^Stl- 
rech^ches  nouveUea,  dont  q«*lf«s  .co.clS"oi'î;.ZSf  £ 
core  des  otmvffm,  PW,  étrp  pofljplètement  dém^ntoS^lf  t 
rappArtenr  cite  les.  suiraoteQ  r  .  "««»•».  le 

.. *'  '^S"*^ ''".If™" ^«««««t-ogeuéralen  rapport  avee 
la  ouantOé  d'eau  qu'il  eantienf ■h'iw»  «vee 

S^  ta  séparation  du  sérum  et  Ju  «ailW  eslla  suite  de  la  8lmi.le 
suspeosMn'du  cours  du  «ang.  «mpie 

â»t««  acides  précipitent  l'âlhumine  et  sa  matière  «.i«m„#- 
«asse  «,l„We  dtns  l'eau  et  inconscresciWrpTr If  ^ateîî         * 

*>  La  matière  colorante  donne  naissance  à  la  fibrine    m  ahi», 
tant  l'omygène  et  en  dégageant  le  carbone.    '  '      *"'" 

^  Les  sels  iCoides  la  préeipitMit  e«  masse  insoluble 

nùîriSL.  **""**""  •*  '*P*"*^""'  «^  ««P'^y*»  par  •« 

JH^^^"''  •"'  ^'  '*''"  ""  •*»  P'""  «^  *«  ««ers  de 

par^a  tertlSSJL'!*"  *"**  *  **^'  ^^  ^  ^"^  «'H^-'- 
n'éTJToit^r  ''  -g-niglobulair^  ;  l'aUmmine  parait 

10»  Le  sang  artériel  est  m^ins  pesant  que  le  veineux  et  i-nn 
Uent  plus  de  /ibrine  et  moins  de  sérum.  ^     '    ' 

«•  ta  fibrine  peut  rapidement  varier  chez  le  menus  individu  Les 
autj«  éléments  n'éprouvent  que  des  variaUons  \Z 

ff  hrll  1.'***'?''''  »«">«P«ail  avoir  des  rapports  avec  le  mouvement 
fébnte  dans  les  maladies  stbéniqnes  "««aw. 

l'aîb'ûilnr""-  ***  '""««•"'atoire  n'a  point  de  rapport  avec 
eow**  s»»».  -  Apre»  le  rapport  de  U.  BouiUaud ,  l'Acadé- 

"■*.*! 'fTÎ  '"  """"^  ""*'  P""""  «""«n*»"  '•  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  pour  la  secUon  de  chiruraie.  —  L«i 

35. 
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pil^cQ  Vacanle  dans  la  section  de  diinirgie.  Lèilëiiflllie  dieis  oMW^ 
4a ts  est  céduit  à  cîflq ,  pat.  le  désistement  de  M .  BéflM  J^foMr,  qvf 
se  relire  de  la  candidalare.  M:  Gerdy  ayait  réuta  44  niàj<«rité'éBé 
safTrages  aa  premier  toar  de  scriitfn,  est  pr«icialif§  illeiAdMre  tiè 

rAcâdémie.  »  ,  •■       i-^  .i.,*  »  ^  .»    . 

STATisn^im  MÉDKU&M.  —  M.  fifft6«tta  d^AniIttflor  tMéîkl4#¥^- 
role  pour  la  lecture  du  mémoin^  fdlfaTail'  acanonfué:  Ce  tnwiH  ^ 
dont  la  communication  absorbe  toutte  reste^e  la  séance  y  se  ceftise 
à  Tanalyse.  Voici  nn^tw^'Q^P^vl^^  J<lées<q[iii  yideminent.  M.  fii- 
sneno  repousse  la  statistique  des  études  médicales  :  la  métiiode 
numérique  n'est  en  efl^-qnea'ap^oatik^njda  cakteL  dte  pcolMilâli- 
tés;ôr,  Si  sous  le  point  de  vue  puMmcnl  ^Mfliéflnéî^iie» 'oeti» 
théorie  n'a  pas  mèoie  enoore  de  bâae  âxev  cainiMJi&|)fttHA  L'in- 
troduire dans  Tappréciation  défaits  aussi  wmhito  .^B»;CeuBt 4» 
la  médecine  ?  Dans  toute  la  première' par li^  de  min  atgimrnlatioD , 
H.  Risueno  s'attache  à  bien  distingoer  la  prabablliéé)p|)ito0#hîine 
de  la  probabilité  mathématique.  11  tire  de  Tex^HMiiii  d99  .ce^liy- 
dictions  dans  lesquelle§  sont  tomi>és  ceux  qui  TondifaienA.  NRpp9(er 
la  dernière  dans  la  pratique  mé^icq^ ,  cotte  oopaéq^eHc»,  ipi'nnfl 
pareille  métho^p  appliquée  dans  sa  rigaeu&iMniAvU  AreoteoieAt  à 
Fabnégation  de  toute  règle  rationnelle  ,  pùisqoe  1(^8  fgnrtnajow 
arithmétiques  viennent  Umf-à4our  âoQ|»r  ^in.  4Qt«apae  4  tous 
leé  traitements ,  et  soutenir  quelquefois  simiiltaaémeat  :len  plus 
opposés.  —  M.  Bisneno  met  ensuite  ^n  par^all^le  la  /m4lk9^  tsÂc^ 
tive,  quTést  celle  que  tous  les  bons  esprits  ont  suivie  dep9i8  j»lns 
de  2,000  ans ,  ceHe  à  laquelle  on  dmt  toutes  ies  vérités  Jon^^men* 
taies  acquises  à  la  sclenee,  celle  d'Hippocrale  xlana.  1^  lîviQule  dQ 
ses  Aphorismes.  ■''»■".., 

La  numération  et  Finduction  ditfèrmit  autanl  q«e  Farithmé^ 
tique  et  la  Içgique»  La  méthode  numérique  (ei|d.  Ji  toui-léu^ser 
dans  Tcliservatlôn  des  maladies.  £lle  lie  s'occupe  qw^.  des  causes 
occasionnelles  ;  elle  substitue  la  syraptomalogû^  à  la  séiîiéiotîqae , 
la  matière  médicale  à  la  thérapeutique.  Geufu'il  ipport^  d^  savoir 
dans  le  traitement  des  maladies,  ce  n'est  pas  çembie;^  4e  Xfis  un 
médicament  a  guéri ,  niais  quand  pt  eornownl  ?  Si  la  méUpde  na- 
mérique  doit  être  adoptée,  si  tout  se  résume  en,  statistique  dans 
la  science  comme*  dans  l'art ,  il  Tant  renverser  le  premier  Apho- 
risme d'Hippocrate,  et  dire  désormais  ;  ars  hrevit ,  vila  longior. 
L'homme  de  l'intelligence  la  plus  e(nnalune;peut  ^  effet  apporter 
joiT  contingent  à  la  science. 
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le  twfml  4^  V*  RiKu^Qo^  \xk  9oa  Inportaiice  et  les  détails  nom- 
hpwx  qe^il  Q^mppritey  \n  aiuis^i  que  j'âr^uneotatida  eruprunte 
A^pyentiJUi  hvmnt^l^x^ït^  ekinéia|ibyiiq[ae ,  mérite  une  attention 
«pécii^,,^  (^MJPim  propose  Tinspr^po  eftia  distribution ,  ])our 
4Pie.cb%fsi|ll4i#  pjamftr^d®  TAca^étaie-  puisse  se  psénétrer  des  idées 
qn'il  reoferme  elles  bien  saisir  avant  d'eu  aborder  &  discussion! 
GMe  mfl^m  ayant  4t6  appaf ée^  irAcadémie  yote  rimpression  âii 
injSiiMijyradoM.  BI«aenf;dim9i?Qa'BQUel4a* 

•  '  '      MMMie  tabule  deà  Sèmt9i.i  . 


< SloiMt litt'êaortli. i-^ Cet(0«s6àrteea  été' remplie  par  des  s^iyets 
étmngers^iMx  fidicMes  phyaîologiqaes'et  médicales.  Nous  roen- 
llttiliierdii8'lealeMBiw'iB)liMvlaiil!  travail*  de  MU.  Edwards  et 
Osliii ,  sur ie«  egèt^^  kf-wapmêrâaêê  (mU^  l8$  périodes  di  la  végé--- 
iaiêêH  t  wm  niémoiwde^i.  JMiMtàiei ,  ^r  la  imdance  des  vêg.élauaf 
à  ^'éktgsft  wn  la  Htmién,  4t  mr  Imr  Unâance^àla  fuir^M des 
recliefcheB*chiiiiiq«eB  de  MM;  Htaraaset  Peligot ,  n»  le€amphr$. , 

9iaxvoe[éa:i^ > mstil. '^ nmmwimnn maum»  bw^aq^s dajw  ,in^ 
BACum.  r^  U^est  explosé  sens  tes- yea&  de^rAcadéroienu  bloc  de 
pierre  extrittl  d'vàrocber «isé  a^turd^totlamer  àqqelques  milles 
de  la  Gettéa'(tle-4^Gr6te  ).  Obloo  ^  déeonvert  par  M«  Caporal  > 
eiUriirgiett^tta^é  à  la  gamiSoBée^i'tte^'  qui  en  fait  don  à  l'Aca- 
démie, pi'ésentc,  dans  la  settle  partie  qai  soit  accessible  aux.  ror 
gards  ^  me  moitié  de  basrin  qol  ne:  permet  gaère  de  douter  que 
les  os  ont  en  efiel  appartena  à  mut  indîvida>de  ^'espèce  bnmaine  , 
ooe  porti<m  de  colonne  ^rtébrale,  des  es  leogs,  etc.  Re^eA 
savoir  si  ces  pièces  sont  à  Télat  Ibssile^  et  si  la  roobe  dans  laquelle 
ils  sont  enchâssés  n'est  pas  d'une  date  très-récente ,  comme  le  «ont 
kb  travertins  qui  se  Ibrment  dans  qudqoes  locali^.,  sous  nos 
yeux ,  et  croissent  même  avec  une  extrême  rapidité.  . 

—  M.  Dutieau  de<  la  Malle  présente  de»  considérations  sur  tin- 
flaence'exi&rcêâ par  la  eonflgwraii&n  el^  hi  nature  du  sol  sur  les  mi-: 
graiiot» des  peuples.  Ces  conaiâéFatioAs^ générales,  qui  oot  pour 
but  de  dédttlte  des  règles  applicables  à  la  coloaisatiou  do  l'Al- 
gérie ,  s'élofg^Deifttrop  de  nos  sujets  d'études  pKMir  que  nous  les 
reproduisions  ici. 

Séafice  tfti  IB  avril*  «—Le  ministre'  de  l'instruction  publique 
adi^sse  l*afmplifftion  de  l'ordonnanee  royale  qui'  autorise  l'Acadé- 
mie à  acce(itef  la  somme  de  1500  ft,  qui  lu  eslofierte  par  M.  Man-^ 
QÎ ,  professeur  à  l'Université  de  Rome ,  po«r  la  fondation  d'un  prix 


MS  BtntiosiundÉ. 

«stetargée  deMeentcr.  Capdx  esfréhSMai  agke$é 
^êiqudionpmtldUlIkguêrkàènMH  apparenlè  dTune  «rufeiNon 

CAUotàBu  M  BAow  niB  M  &A  Ttm  éftfiBîyM.  —  M.  Flou- 
mmkUim  npjpoH  Mr  «ta  mémoire  dQ  tt.  J)«bretifl  ,^éar  ee  so- 
jef.  —  le  priiMij^al  ol^fet  4»  IPattle«r  «i  m^noire  a  été  de  foire 
refiflorUr  rimporlance  des  carMldvesrostéologiqiies  (Irés  de  Ut  tète 
p9«r.  )a  difUndieii  des  nmes.  Dams  dUtoime^,  Hb  ^stenis  à  te 
^OQvel  examen  don»  lètes  denees  diverses  dom  g  a  enve^  les 
dessios*  Ces  tè(^  mmi,  te  uaes  d%  «Mmies  égypti^iusft;te  anires 
de  sujets  goancfaes ,  nègres ,  botoendo ,  terbèras.,  dt  ItMa^ie,  de 
1  Ile  de  Java  et  de  la  Nouvelle-Zélande. 

Outrjj  tes  d<»crîçUon«  de  eee  tttes  et  Ips  remarques  pectke- 

lièfes  qu'efles  suggèrent,  le  mémoice  renferme  deux  firen^ritions 

auxquelles.  Fanteur  orpit  pouvoir  âtMjHier  eu  certaine  iéeé*. 

ralUé.  Lia  première  est  que  la  forme  du  trou  occipital  répète  pws- 

que  toujours  ceUe  du  crâne;  la  seconde  edt  qi^  phw  rnitelK«enes 

est  développée ,  pUn^  1^  trou  auditif  es}- voisin  de  l'ocpipot.  U 

première  proijosîlion  souffre  beaqçoup  d'exceptions.^  coeune  Tan- 

teàr  en  convient  leî-mèn^;  qaai|t  à  la  seconde ,  Û  ne»  semble , 

dît  M.  Flourensf,  que  la  p^sitioe  pins  ou  mpî^a  avàneéede  trou 

auditif  est  très-propre  à  m«r(pier  les  rapports  diver^dii  dévelep- 

peinent  respectif  de& régions antérieim  et  postérieure  do  crâne, 

et  par  suite  .^çs  parU<»  iitt.  «erveae  mi  cmPwpondeBt  à  ces 
Kêgions. 

—M.  Isidore'Geoffroy-Sai^r-Hiiaire  Ant  im  rapperl  ser  m  mé- 
moire de  M.  IJicripinier  ayantpenr  tUre  :  iSur  te  marek^^  font- 
/fcojtoj  du  sternum  de$  oiêetnt^  ^  goar  faire  suite'  e«x  travaux  de 

MM.  Cuvi^  et  Ge^royrS^int-ffilairew 

■ 

B^Deyeux,  membre  d^  r Académie  èts  Sciences^  ^  TA- 
eadémic  de  Médecine,  membre dà  Conseil  de  Salubrité  publique, 
professeur  de  pbarmacie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paw,  est 
mort  le  27  avril.  Né  à  Paris ,  le  21  mars.  «45,  par  conséquent, 
âgé  de  92ans^,  le  vénér^le  Beyçux  remplissait  encore  la  plupart 
de  ses  hautes  fonctions^  peu  de  tempjavant  la  courte  maladie  qui 
a  terminé  sa  carrière.  Divers  travau»  cbimiqne»ent  associé  son 
nom  aux  noms  célèbres  de  Pépoque. 

-^  Nous  avons  àdéplorer  la  perteprématiirée  de  M.  Morat^  chi- 
rurgien en  chef  de  rbosp^ce  de  Bicètre.  Ce  niodesle  et  excellent 
praticien  s'était  fait, avantageusement  connaître ,  dtis  le  début  de 
sa  carrière ,  par  une  très-bonne  dissertation  sur  les  maladies  de 
Ij^  glande  parotide,  et  a  (purni  au  Diclimnaire  des  Sciences  midi- 


os6ez^rand,]iaid^<^  de  bons  et  jiidici«m(  artieles  «or  Hy»  «sçoiiche- 
^eijitaetlachirorgie.  ,  • 
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tft?  «orpf  ^nUiffi  MMir  Jf;  ^t^EâiJ  ;  profègémr  âe  tHni^ichi- 
rurp>:ahé  iètFwulié  ^PctHg.^H»  édii.  t^riÉ]i\^}tfé^x  Vol.; 
iœh#>.  GfiJët'Méqojgiidlirllacvis.  ^    "  ''      "'*' 

Poar  an  grand  nombre-  d^ovvragee.,  rànnonce  d^tin^  réimptes^. 
$ion  n'est  souyent  qu'un  feniq^i  intérei^  apiquement  J^a  librairiiS'et 
i|on  la' science,'  Inities  mo^tleatioBS  apportées. à  imi prc^mier  tra-^ 
yall  sont  dénuées  d'itûppitance.  H  est  loin  d*en  étre.aidsi  da  Traité 
que  nous  annonçons  aa|purd1iu|  ;  et  en  général ,  c*es(  une  jus|icf)  à. 
i^ndre  à  M.  Yelpi^aîi ,  que  de  racônnaitre.lea  traces  de  travail  et  de. 
progrès  qui  se  fb^t  sentir  d^onts' édition  i  Tantre,  dans  les  ojifra«* 
ges  qo*iI  a  pnbljés.  Son  Trailé  d^aceùuchemên^  en  est  une  preivre 
ëvidente,  et  le  même  fait  se.  reprodnti  d'une  manière  non,  moins 
marquée,  ai|.  sujet  de,  son  ;l*r«r»^i  d^analcini^  ehirwr^cnle.  Ici 
chaque  édition  nooTelle'%  été  caractérisée  pat  qn  pas  nouveau  foit', 
en  avant.  • 

€e  fet  en  effet  une  heureuse^  i!déi^,  qrie  celle  qui  porta^ 
1^.  Yelp^B  à  enrichir  la  second^  édition  de  son  JfoMé  d'ana* 
lomt>,  de,  cette  divisiQp  intéressante,  consacrée  aux  applications 
deTanalomie  des  tissns  à  l'biét^ire  des  lésions  qui  sont  du  res- 
sort de  la  chirurgie.  Nobs  n'hésitons  pas  à  considérer  comme^. 
une  des  plus  heureuses  conquêtes  de  Panatomie  chirurgicale , 
cette  innovation  qui  imprima  un  cachet  de  nouveaiité.  el  d'ii^ 
t^rèt  tout  spécial,  à  la  seconde  édition  du  rra«r^i2'aiMUQm»>  de 
If.  Yelpeau.  Aujo6rd%ni  des  additions  non  moins  înportaiitea. 
4emai|ide|it  à  être  .signalées  ;  et  avant  d'entrer  d^ns  ançiin  détail 
è  cet  égard ,  notts.ponvons  dire  ,  par  anticipation.,  qne^c^^  addi- 
tions attestent^  d<îs  recherches,  consciencieuses  ei  couronnées,  de 
snqcès^,  €[t  qql  font  d'autant  plusd'honneiir  à  l'aetrvlV^  de  lUiui^ur, 
que, dans.la  position nony^le  où  i)  se  trouvait. pjiaoé,  on  n'étaif 
pas.  en  droit  d'attendre,  de  lui  de»,  perfectionnemenls  de  la 
nature  de  ceux  qu'il  a  introduitii  dans  son  livre.  En  effet ,  à  la 
t^te  d'un  enseign.ement  clinique  dans  lequel  M.  Yelpeau  consa- 
cre journéliement*  plusieurs  heures  à  diriger^  rinstjcnctiov  des 
élèves  dans  un  butexclusiveroent  pratique ,  nous  avions  pu  croire 
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que  c'en  étM(Ait.ii»iir.taul.de0.«edwrdiMi^'«i%)els  «•iq«9jcr 
amélioralioBS  qu'il  était  désormais  dans  sa  df^Miée  «df^fwrtir 
à  8oa  ofvragei^  aeraiimC  pour  la  plupart  étrangècesè  Véaatofliie^ 
EbUeni  ilo'^na  pas j^lé^a^nsi,.P»tt4nig imi^em^àm^oÊàm^ 
,  pi^rmei  à  certains  esprits  da.6iire.  prendra.  Je  pas  mu  toute  préçe- 
eapation ,  an  9bj9&  QOe  !a  volonté  lear  désigne  eomme  devant  être 
le  snje^  d'iavestjgaMons  actuelles  «  ]f ..  Yelpeaa  a  sn  reprendre 
pour  les  questions  anatowiqaes  les  plU8.ardues  et  les  plus  impor- 
tantes, ses  études  de.  scalpel  «  et  aqus  ravons  vu^lui  profiKsesr 
de  clinique ,  se  remettreà  la  dissection  des  régions Jes  {^as  impor- 
tantes, avce  un  zèle  et  na  désir  d'élucider  les  questions,  digne 

-4^éhi§e8»  •    .  ■ 

Ce  n'est  pas  seulendieBt  dafts  des  addifionsqne  réMe  le  perfMH 
iionnenient  d'un  ouvrage ,  il  se  trouve  encore  éiaia'les  eappn»^ 
aions  judicieuses  ^ui  y  .8«nt  opérées  ;  M.  Yetpeau  «a  en  le  bea 
esprit  de  substituer  à  des  détails  qui  parfais  tëndftîeai  i  «dépstar 
les  limites  que  ctmiperéa  la  nature  de  son  travail,  des* Hits  qjà  en 
font  plus  rigoureusement  partie,  et  Ton*  peut  dire.qae,  aansteàdre 
incomplet'son  ouvrage,  il  en  a  rendu  la  leoturepliis  tieflefor  les 
coupures  Jbien'eBlenduasq«^ii- y  a  Eûtes.  C'est  par^  «ne  appi^ift* 
tion  n<m  m^ns  jiilUeienae  d«  véritable  plan  que  rédame  la^MtMre 
traitée  tlansee  iivre^  qifil  a  été  conduit'  à  iûre  disparattps  dans 
la  constitution  de  chaque  région ,  ces  détermûiatlons  rigovvewe- 
ment  géométriques  qui  a^ccerdeat  mal  aveo^la  'nature  é»  stjet. 
Enfin  noua  devons  ^utekr  qu'âne  Ibole-  de  dtopiÉres  IntlèftBieat 
refondus,. tela'que  ceux  dans  lesquelase  trouvé  la'  deacHptiœde 
la  régionantérienre  du  col ,  de  IJaine^  de  l'aisselle ,  à»>i^ém^^ 
font  de  la-pabliicotion  actuelle  plutôt  un  onvragtftnouvean  qs'oô^ 
i^eproducUon  de  rancîen* 
.  C'est  eaoore  avec  une  égal»  vérité  que  ^eela  a^appUfte  aux  pii»^ 
chesqui  sent  annexées  A  l'ouvaage.  Ibntes  ont  été^  «eCûletfsvIe 
cadavre,  et  pour  la  pli^tart  d'ainrès^un  point  de  .vue  immvcs«-  H 
a  été  impossible  d'eniûsager.  cette  pactie  du^  travail  d'aaetJBt^ 
nitoe  aussi  çon^plète ,  sans  en  a^ugmenter  der.|irès..de  moitié  ^ 
nombre. 

Après:  avoir  donné  Aue  idée  générale  des  améliorations  t»i^ 
breuses  introduites  .pv  M.,  Yelpeau  dansi'«asemblp  de  so&o>" 
vrage ,  nous  examinerons ,.  dans  une»  région  prise  en  parties- 
fier ,  la  manière  nelive  dont  l'anteur.a  esiposé  de^  détails  anaiomi- 
ques  d'une  application  précieuse  à  la  pratique  de  Ja  cbirurgie,ek 
qui,  pour  la  plupart ,  étaient  inconnus  ou  restaient  stériles  iii>l^ 
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mèoej  Qbirmisl^aax.   -    -     *^  •*'         *  ,     .    i . 

U  «piïavtcnait^à  celai  ^^4^*466^^^^ 

iuiachirHi:gie^/eiiifi)aao«t^4^ft  M  -^eii  pnm^ér  4èft 

INTogrôs ,  ea  xioii»4(9miiBi  a«i  iiMreôlBire  attasl  tnaet:^:totÉteâ  les 

Une  légion  qui  mm  ^^ratt  f  r^r^é  Jttràfièl'  ce  ^tii  m  M  dH 
pcécédemmaatvOBt  calle^  dàipéruirée^  4a»s;Ia  iMeripiiea^  é^ia^ 
qjqelle  BQUftsaivroDsrattUpraiyeoqtielqjK^^^^      *'    "".""'  - 

Af .  Yelpeau  a  frèa^bieii  eompriauii]^  êÊmU  végioU'iU^j^écikiée^ 
il  existait  entre  le  plancher  périnéal  proprement  dit  et  ;la  réj^fAii' 
anale,, d<BS  eaptnesMNK  gwoe^pertieltaienl  pas  d'îaelÉr^dsKdlilx 
parties  l'une  de^  TjHiire^.Qt  il  a.  doBfDétsous^le-iitfni/âe'tégiiAi  liem»* 
PiérinéiUfi,  l^lii^toîre  de  cette -parlje  àlaqnelle  se «afAacfaent  ik» 
appUcatiooa  ebkargicales  si  mnjitipliéeâ.  «   ..        .     v, 

Cest snrtoiit  à  roècasion  des  apenéTroses  dn  périnée,  qnçrcâl' 
applkatkNis  sont  inpoptan^  ;  ^les  le  sont  même  teUemeittv^ttC' 
9ans  une  intelligence  bi^n.nistte  â^  ces  apon^vreses,  Il  est  i)aspM>* 
sible  de  ç'éleyer  &  une  tbéorie'Satîsftiisafljte  ëes'abeès^des  fiâtttto 
périnéaleQ,  et  une  foule  .deipMM>»ènes.cliirar^êaux  <îoi  •se'plti^ 
^ent.  dan»^s  çégions^  devinm^nt,  i^r'œkiî  qui  ne  eonnatt  pac^ia 
dîsp(^itiQndesrd9caiéYVose&,:aiitan.t*de>pr<4iIAmes1ns($i  *    * 

La  premièFe  aponévrose  qui  se  ptéctente  à  lai^ion^^rîééato^ 
apiiès  le  lascia^anperficMiS',  est  désignée  eons  Je  nom  d^aîpKidétrosef 
saperfià^llCv^t  s'étfpMl  àparftr  dal!>ectamet  de^  Vérifier  atfad , 
passe an-idessow  du  muscle  transrersev^Tientd'ttne'part  sur  la 
partie  moyenne  former  à  la  verge-  une  enveloppe  bien  distincle ,  et 
d'une  autre  part ,  sui:  les  côtés ,  se  fixer  aux  branches  asceftdanltts 
deFischiott,  et  descendante^  .du  pubis  ^  fomrant  ainsi  un  véritable 
obturateur  ou  plancher  qui  ferme  la  paHie  Mérie^ire  dli  babsin , 
taiidis  que  le  fiiscia  transversalîs  elle  tissu  céUulairë  de  larégibn , 
se  confondant  avec  celui  des  >bourtes ,  de  la'  racine  des  cuisses  e^ 
de  la  fesse  ;  ne  Saurait  cottcouHr  en  rien  à  dès  phénomènes  dise-' 
l^ent  ou,  de  séparation.Le  feuilletsupêrficiel ,  au  eontraik'e*  ayant 
des  attaches  fixes  et  une  trame  bien  coolinué,  constitue  une  bar- 
rière, qui,  dans  telle  circonstance' dennêo,  ftiit  obstacle  k  la  transu 
mission  des  liquides ,  isoit  de  l'extérieur  vers  FintérieAr;  snft  de 
l'intérieur  vers  Feictérlenr.  Le  second  feuillet  aponévrofiqne ," 
connu  stms  le  nom  deligatment  de  Carcassonne ,  ou  ligament  trian-' 
gqiaire,  est  une  lame  aponévrotique  beaucoup  plAsépHisse  que'lW 
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do  hotte  d  Ifrttwtefo  tcanttmat  4s  périoéei  «ittdi#  qb^èft*  IhrM 
«•été  «pDuévMle  cpû  laîiM  piMéM^âanM»»!!  iMiitMle*<ttMi}Ar  Fo- 
ffètru/»  Milfté^ar64«  fariHct  attpéflte»>  itoiraliltaMi  Éi>ùiifevrttepé- 
méfÊktr  iwhi  pnMito.ll-  y^A  4M6'  oiiltii^  le»4rai»«pmiéiFrtMfe0, 

perficiell«  e&  le  Minloénl  Mtegaiaile  ^  e^mni  imk  lÉJifftiii  #e  iratte 
iB^peï'lkMi  dflitfèlf»  foi^  8fN»  étoif'  #eilré  le  BgéttMÉI  Mftn- 
flûte  y  M  rittA»  ponr  fetaH»  1%  htiHlë^  9»  m  Éi^ 
sapérieurV  ei  daiift  le^M  w^  ftMVe  ilPi^NeUle.'Ces  éètt  Ataijto. 

fêee  pfertjrti^nnj*>  -  ....... 

-  akâ  ^pMiMiui^  tftt9redi»i^fl8>ëe)pvèMf  ioi  teoefer  i^MItftiifSree- 
•mitsdHif  ]eet«A6tt(ie<M.Te4«fl(tt^''efl  Miâel  ée^MÉ  IMUeH  epe- 
•éyroliqiiee  ^  een»  sommes  ^  même  ie  le  soiVre  -  dMn  iqnnèlqoM^ 
unes  de»  noikibreaseg  appHcalioiiS'PQKitiies  fii'tt  dédvH'detf  dispé- 
eitjcQM  pr6eédriÉiiiieDt  indiqeéett.       ^  ^  -  .  .i  .      t 

'  Paimi  eeft^^ieatioiiSf  aom  elgnelenA»  ëntieut  éefieff  ^ulie 
eettediÉtel  ans  pertoaÛGâ» de  Fetètre;  on  oètogiiH^èôeiiM'^ug  ee 
éanal  eyanldeite  dt^ene»  parties  deeoû  trajéf ,  deëtappottt  Ma- 
diMnents  avee  lee  a^eBév^paee^périttéalèe,  dottslè  Bespar  ^  peffil- 
tàlien,  àdeaphéfiemète»^!]!  orient  eoftaèt  le  liée  ddaa  leqdelrê* 
aide  la  eeletieB  d^eontimiité.  O&e  la  perft»ratieD'^  {»ar  exemple  f  ait 
Ikitt  dans  la  peilien  prostati^e  <m  au  edmmeneemeiitl  délà^ofUoa 
mesdbraBeaie,  «omibevespordims  êé  Tefèlre  sont  plaeée^aAndesëÉs. 
de  Fapeoévnoèe  moyeene  qsioppestfàla  paiileiflfeHeirii^  eiie|Hlift- 
aanie  barrîère  i  riafittratoileiidà  se  ptopager  diicêlé  de  MMa,  aa, 
Hea  de  s'étendve  ^irestemenl  et  priiiUlYei0eii(  réfs  lé  pMnée  ; 
pw  cetl«*  même  raftllratioii ,  qai  ne  peal  m  fliire  j.oinr  et  avant,  se 
pfepàge  à  la  partie  postérieure  et  arrive  dans  reicavationiâeliio^ 
rectakt,  dféàettese répand  daeslacottcbe  eélltilo-'grai$aeifted«  pé- 
rinée et  des  bomnes.  Qaand  auconiraire  H.  perfèl'afioâ  tirétMIe 
siège  aa^deasotfs  do  ligàmenl  de  Ca#cassei^f  e^esl  le  kMg  defo- 
rètraetversiepépis  qae  chemine  rMUtcatioii*  ' 

M.  Tidpeaii  a  eoniymé  par  Fobsertràotf  «1^1411»,  la  iféÈM-ik 
eetle  théorie  aoatomico-ehirofglciale  tes^inflRi^fttioni  ôriiieiMs  ^ 
perforalioe  de  l'aràtM,  et  il  a  fÉU  à  cesejerveee  excetléti«6  ré- 
marfue  ^é  voiei.  Vms  le  eas  oà^  la  perforation^^ège  da«B  Hoirie 
yatte  eoaapris  eatte  l'apoiiévrese  moyenwet  Vapouènose  snpefA- 
cielle»  il  arrive  edtnrent  fee  la'pMegnsasie  et  latsuftrtirailàii  mar- 
chant aveemie oértaîae le^mr «  peuveart  avanjer  joiq^ii?«oprèe dqi 


El^^  d'un-cgrlîndoe  omA'm^  bosMlur^  qoft  raaie  éiraafèiv  à  ta. 
#o|iel^  40ii8<^iilfta<$e  et  ««r.  tajjtpeHe  eeU^Hsi  e^t  «i«are«Mibile«t 
iatai^ ,  taadls  qvfpne  Ibis  q«Q  irap<méTi9ie^f6iliiM«  si||)»r|teiell« 
Ml  rompii«  et  trcvewée  ^far  leiM^t  de  f  iamistieii  «  le»  liiMrao9 
ievieniieat  toai-^è-eoiip  l»«lèird?eB  fnAMMirextf ène ,  eoiaiye 
fMiid  «Aft jUegiiMi^ia^  MlMrté  jpnr  la6oMiepttlaimiieiiiii-«eBr 
ItMi^.  4iii9i  doiuiv^ftyrèaift  dlsttoirtfoiMfifliifieim  éMlle  pmr^ 
ravtenr ,  l»>piitemeirt  cyUhuboide  ç«it«e>ftira*  w  re»pecl«ait 
imcbe  grafat^mc  des  bofM^at  la  pérhlfo-iiidifse  iraetaMénilMMi 
des  periÂons.MJHwe  elflpeogîaQâe.ded'Qeèirevtaaâte  <piD  l^kifi^ 
tratîoa  qai  se  fiuid'enMéedaas  les  bearaesetle  pêtMei  aaifrlva^l 
parla  pàrtîeposléHewrtde4eClavfpe&,elparlesj<Bttliteea^^i^^ 
rectales ,  aananoa  aa  eontraiie  une  léiftoii  daa  pstieiia  pnetatlfae 
et  nemkreiiease.  Coaiii|ie  «o«s  avons  ét6:aoas  mtees.  itÊM»49 
l'applicatioii  dec0^  demée»ppofftaii(e'|Biitaa<f«e^iNi.«iUeasae- 
cès  par  M.  Yelpean ,  au  Ut  d*im  nftalade  v*DOtitii''tiMloosfoint  à  bi 
signaterà  foaCe  fatte^Men  des  gctof^oi»  qui  la  pràtkpie  niest  pas 
ane  routine  iiwtellîgeBta,  maie  biô»  FappHeatiott  jadietease'  des 
données  déduiles  da  ISergamsiiiie  sato^^  et  appliquée»  par  le  raisea^ 
wmeat  et  par  l'expérieaee  à'.rerf«aisf&e  malade* 
.   ia  descrtptioa  •  des  atlères ,  -ee  siyet  ai  ImpertaDâ  dssift  rhisleiae 
de  cbacpae  régîpQ  ét|^dîée,au  poînide  yaadikarfioalya  ôté^omiée 
par  M.  VeliieâBf«¥eelef]«ira«if6eUi*Ilai»d|q[iiéfx«ralia(|ne 
braacbe,  les<âfoe9staM6t«|>ératoires  daasiesgiielles^IttpM^ 
4itteiote ,  et  par  ees  iadîoatioii»  âétaîlM8»y^d^«ii  jsdlé  iléeli^rids*- 
loire  deshémerrl^agies  de  la  régîoii  do.périoée,  d*.aa^atree6téy  il 
prépsre  dés  éUmeala  présîaax  pear  l'a^ptédatiea;  des  divers  pro- 
aédés  da  taille  périaéale.  Eatse  antres  teasidéise^fls  iinpertattles 
dédiûtes  da  Hi.dtepenliaa  aaa(aiaîqae  des  artèras  ,dii  périnée^ 
nous  voyons  £  !•  qae  le  trôna  d#  la  honteôseyéiiiktdaiistoi^soii 
trajet  périBiéal/,  iin«i(Ml#  «I  ti*é  par  l^apeaèiFFasa.^  ne  okange 
point  de  pesitipû^  /pilles  i^ae  soîeni  d^alUeora  TaUMMe  da^aalet 
et  )es  tractions  %i|'<»  9i%W^  sar  le  périnée  t  «A.siMtt  qu'il. est 
firaiHiae  împessihle  ^e  la  blesser  dans  la  MIAolomie  ^à.  maiiis.  d'^h- 
I^rer  eoatra  lentes  las  rèf^as  dé  l'art  ;  l!  qMt  d'aftère  faémorflisi* 
dale,  née  die  la  hoat^ase  très*«n  arrière  j  ast^arfds  la  sonroe  des 
bémordiagies  à  la  saîCe  de  ropéraliaa  ide  la  isfole  anala;  qu'elle 
ne  peat  être  atteinte  pat  VkisIriuKnl  lorsde.lataîlle  latésalisée , 
que  dansle  caseù,i«  rourdooneiOTà Viacisionaoa4poBaesdf^élra-« 
dixa^^  tpat  en  ne  commençant  qu'à  iO^ou  lilignas  aa  defant  da  Vmt- 


•&«Re  nattrdil  béancQQp  plus  en  ai^mit  quo'HievDiiCiiiiie;  ëttrès^ 
près  d«  flMi9eltf'liaiisvefse>4ii>pé)^i]ié,iiili0l  f«èiDêA4i«npfiV'ftl^ 
feort  «t  M.  VëlpBaQ  en  ont  Vird(ps  exemple»;  'S»  )Q«ie  Ift-péiihiékte 
eoperiëlene  'est  fàndt^e  ^  \  daw  It  iitioloiifîe ,  donne  le  «pltt 
eemeiiiii»  nr  AAnenhag^alNmdàttless  imîs  ^nHatfTIoiiJèaf^ 
feklènné«t  )daais«  la^  cradi»  MpevQêielle  ^e^ia-^végi^a ,  M^pcM  ]^fl^ 
'  foe  tMBSfannnnil  Iw  liisîr.iMB»  difIMiCé  danrla  piHië  pbM^ 
rieBTe  de  la  làrrë^stome 4I0  >la pMe^' 4»  qasilA4Ê>ÊÊ»fÊifm^'pê^ 
whkU  tenu  iroi»  bt«âèiM>  detolUa  ^Mfidii'^t  l^iief^i^Mé^lfiil^Ie 
danffla  taille  latte^alMev'  '4iielle0ufe&aoli0Mt'>ie!»<t>lfêèaMfeiJif^^^ 
MHptoie.  Eb  eM>  rincielm  étaiilxsMiiiiirMétt  trèsipM  €ti  biililëV 
tfia#éiHler  lereètutoeise  pxHtMen^sÈti^tèfîfiùk n&e'àWéèikm 
qot  à'est  pas  parallèle  à  la  diree^eii  ^s  BranèheB  €é  WfarnlfièVeiW 
dvp6rilliée,iiiaiai|ni  isetappracbiOiMMbiip  iiioHi»\iittëëéâ  HHtit^ihék 
del»tranBter8ale,làU  néfeeeaaii'itoieii^ittWrfpèironiKte^ têt^ità- 
^es^^,  eoBOHeqae  soifant  M.  ¥e1pèsi^v  ^f^''ffh*tàïik  qh'm  ^bS^ 
dhiit  efaereher  ft  étabKf  des  règlèd  prbpreiy^ià  érlter  TÀsedUbii"  de 
eea  misaeaux ,  et  c'est  aviiasaf d  eu  ^quelques  élspoëiiièns  ànilSf^ 
nàqw»  parlieiilières,«qe'llffa!KiejitlrliNierraAf8eiieé^d^ 
dlrectkm  transveirsevdaiËSl^dpératioa^de-la  taillé:  €eifèâfpa^qQ*6iî 
ne  puisse  à  la  rigueur^  éviter  la  bfàMhé  de&l  Itf  ratteati  t>#ib«Spiil  se 
reAd  ea  balbe^  tuais  peur  esta  11  fearl  que^VindsiMi  eMemé  altsoîk 
peittt de' départ  à ^mé trd»-petile  dlsMice deratmés'^s^te'qii'^ 
eb  esta  se  denaÉder  si,  éan^le  eeiii  iNtt  de  liiéattgér'eéCie'anêi^^, 
on  dett-i^^expoaer  à^isomprenêttre  le'reotônt,  •  efr  faisant  Tintislim 
trepen^arrlèri».-      ■••....-.  .m».  - 

Nottsregvettims  q«e  le-défeaild'espaee  n«  nous  permette' phs 'dé 
siiifre  If.  Vdpean  dans  les  délaiifrneafe^t  Méressans  i^ittl  donné, 
sar  l*iirètfe,  ^dontlfUsteipe  «ifatoaiieo^Mnirgicale  appartient  à 
la  li^scfiptioii  do  périnée.  .    .  '  tu  >  > 

.  JnsqoHei  aons  n'avons  adressé  h  Ifautèur  qvie^de'josteé  élé|<èâ  { 
et  snr  fe^pite  gétoéroie  de*  son  onvrtigtf,'et6or  Teiéenfioii  été 
détails  y  ft^Affons^oons  maintenant  wraptv^die  delVnnift^ion  dé 
certaines  particnlarîtés  anatomlfoesqno  notas  ti'arons  pas  trooféeé 
dans  son  livfe.  Non  assartment  Mala=Miis<1es  mentionnerons  id 
parce  qu'elles  penventTindra'qQelqae»eervkas  poor  les^apllM^ 
lions  de  l'anatomie  à  la  oMmf^»  '  '         '^  '  .1  alnaiè^Slb 

Ainsi,  à  la  région  cervifale'gdste  on  tabetculr)  ossenxrdésIgelfK 
8^8  In  nom  de  tobercnle  earoMm  <et  qoi  plaèé  snr  la  partie  an- 
téoearede  l'apophyse  transveras  delà  sixième  vertèbre  cervicale^ 
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dM  iodioatiotB  leUèment  pfféoiaeB  ^'.  qiCïh^ut^  dai»  cerCakis  caé 
•mbarrasMiiU  4  d'4i»  aali»  cèié-^êtue  d-oat  ^gtmid  seoMirs  poor 
U  ligature  de  1» carotide ^  cérqiie«i<  pa^aMice  paiirrait'fiMlleiBDgft)^ 
ger,A  tentar  la  ligatai^^oUrtètattertéhrale  àia  pMie  ioUMeofè 
du^  içoi.  S^na^Bipaveil  gnUe-i  ea  effiat^  nous  ne  crayons  pas  qwfHk 
y  eût  «ii.ahv«grgieo  ia8ie»««teiln'paiir4>fl^r  aUbrxlmckar  raf^ 
tère  vertébral^  i  lar^rDfoiiAniràlafQolle^H»  eBl8iiaée,faCiijiBDâiia« 
daSjQrgaafft'iivipartona  plae^4ansaoH  voiainage-.      •> 

Ùoe  daa  lois  le»  plus  JbaUea  da.la  diatribatioa  du  ayalève  nec^ 
Y«m:.au  syalèma  mnacaUfferA^Q»  mantr^  qii^  Ama  toute  Técoq»^ 
mie  U  n'erâte  pas  un  mH  woacle  aiipecl^l  iqni  ne  ra(oî?e^  aca 
0]ei8 p^rveux par  siifiMe profonde. Mipi^jciillwtpreiijdrç I^ déiia^ 
sûaatlQQ  de.masclei .giipoi;fifiiel 4aiia aon  acoeptiott  la  plus  étendoet 
al ^e  pas  croii\& wïl ae a'agi8aa,qiie  de  qpelqaea^miwdea  trèa-«a«« 
inarquables  j^rJle«i;Jûlaatioa  à  la  aoperfioîe  m^s  memhrea  o«  da 
^oac.  Il  fatU.pireadi^  la  déoiomûiation  de  moacle  auperficiel  daa» 
le  seus  de  J'^xdasîoa  dea  muacles  qui  pe  se»!  pas  tr^proféadé^ 
niefit placé»  et iauvédiatemcvAt jaxtà-poaéaà Faa ;  aû^f-pareseai*' 
pie ,  des^ioatra  mosclea  un  bcaa  il  n'y  -en*  a.  qa'ao.aaui  ^aj ,  daiiâ> 
cette  luaDière  de  voir  9  ne  aoit  paa  aiiperfieiei,  o'eat  le  brachial 
ultérieur  ;  Uhè^  k^aatrjss  5  aavoMr.le  biecfjB.,  le  trloep^,  le  eaçaco** 
brachial  »  sont  ()an^  la  catégMria  pppoate  «(  rei^treail  (Jana-k  loi 
précédemment  iadiqaée.  L'esprit  le  peins  ftiantif  saisît  d^^aaiCe 
les  applications  chirurgicales  de  cette  loi.  U  oompiaad  comment 
une  foule  d'incisions  peuyent  être  faites  à  U  surboe  des  .membres, 
et  même  à  une  certaine  profondeur  dans  le  corps  charnu  des  mns^ 
clés,  sans  que  Tinstrumenl ^atteigne  des  filets  nerveux  dont  la. 
section  entraînerait  immédiatement  la  paralysie  de  tel  ou  tel  mufr*t 
de.  11  comprend  encore,  par  suite  de  cette  curieuse  disposition^ 
comment  il  se  fait  que  les  cordons  nerveux  deathiés  aux  mou¥e^ 
ments ,  et  qui  sont  pour  chaque  muscle  une  condition  Hne  quA 
non  de  motilité,  se  dérobent  à  ane  fbule  de  contusioiiaet  de  pres^ 
siens  qui ,  sans  cela  1  auraient  entrathé  à  chaque  instant  dea  para- 
lysies partielles  plus  ou  moins  durables. 

^  Soûs  le  report  de  sa  longueur  et  de  sa  direction ,  le  col  du  fé- 
mur présente 'non-seulement  dans  les  différents  àgès  et  dans*  les 
différents  sexes ,  mais  encore  chez  les  divers  individns,  des  diffé«- 
rences  extrêmement  remarquables  qui  vont  jasqa!à  faire  varier  de 
poès  i^nn  pouce  la  taille  de  ces  individus;  Ces  dtlTérences.  jattent 
nn  grand  jour  sur  le  mécanisme  des  fractures  du  col  du  fiémar. 
L'obliquité  de  ce  cpl ,.  par  exemple  j  présente  des  variations  telles  ^ 


9^  ntBiimciMtr.' 
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que ,  «tel  cerMiis  inHlvidllà'il  se  ràpptodm  de  U  ^irâclioo  tr^i^ 
yemÊ6  m  point  de  derèiiir  paranéle  à  l'horizon  ;  chez  d'ântrôd, 
aveenlniin  iH  «e  râpproèiie  tâHement  dé  la  direction  yerticale  que 
000  axejtaid  en  qwrtqtn  sorte  à  te  confondre  avec  eelni  da  corps 
drl^tCèa  dilKrences  sinkarqnées  font  eomprendre  fecilemenf 
OMOflwnt  me  ehnielkite  snr  le  pied  on  sur  le  genou  tend  à  rompre  un 
eoi  deltottr  liorizontaièmeBC  dirigé ,  et  n'a  ^ne  peu  de  paîssance 
sar  ù  eei  êttkùxxt  presque  vertical ,  tandis  que"  eélui-«'i ,  an  con- 
traire,  est  ^miiieififtfettt  di^eé  1  édétet  sons  fellét  d'âne  preasioâ 
on  d'une  cb^  ior  le  grand  troetianter. 

'  *f^QS  nlB  (ennfefèroiis  pas  eet  article  sans  rajppeler  que  rooTrage 
dé  M/I^elpeàn ,  offrant  le  tabtéan  le  f^lns  côiiiplet  que  nous  possé- 
dio69 ,  dés  appiictttèn's  de  l'anatobié  k  iâ  Ihéorié  et  ï  la  pratique  de.la 
èifl)^urgfè,'reàfemianluneiàdHiiude  de  données  basées  sur  l'ob- 
siAmitionlafdfM  exSicte  des  (kîfs  anaComiques  et  chirurgicaux  qui 
y  sdnt  rapprochés  ;  et  pouvant  servir ,  avec  un  égal  avantage  ^  aux 
travaux  ôe  celui  quf  étudie  la  science  et  dé  celui  qui  en  fait  au  Ut 
du  raaiadeiine  application  journaBère ,  nous  parait  également  ap- 
proprié aux  études  du  praticien  et  à  ceTlês  des  élèves  qui  voulait 
donner  la  haie  la  {Ans  sOffde  à  leur  éducatién  chirurgicale. 

•  .  '  »  .y  •  -    .         ' 

Bu  U/*aitêmÊh^tumfif'êBff)atiée$  pat  VMiléràHon  âet  vêinù  i 
i^êidë  d'un  p&i^t  â$  tutute  temporaire  ;  pur  le  âoeieur  "Dkvàj  ^ 
éTÀidt  Im  Baim.  Farîs,  fô96.  tn<8».  M  pp. 

Tes  lecteurs  des  ^i  rchivés  peuvent  se  rappe|ler  qu'en  1834,  M»  Bavât 
publia  le*  résultat  d'expériences  pratiquées  sur  les  animaux  «  et 
dans  lesquelles  il  obtenait  l'oblitëralion  des  veines  par  adkéêim 
immédiate ,  en  perçant  les  parois  opposées  de  ces  vaisseaux ,  et  en 
lès  mettant  en  contact  à  l'aide  d'une  aiguille.  U  faisait  remarquer 
combien  ce  moyen  difiérait  de  la  compression  et  de  ses  divers 
modes ,  tels  que  la  ligature ,  la  compression  médiate  ^soit  à  tnivens 
la  peau ,  au  moyen  de  pinces ,  soit  en  coipprimant  (a  veine  entre 
là  peau  et  une  aiguille ,  au  moyen  d'un  fil  entortillé  en  8  de  cliif- 
fré.  Par  tous  ces  moyens ,  l'oblitération  est  consécutive  à  l'épais* 
sissement  des  parois  veineuses ,  et  ne  se  fait  guère  qu'au,  éonôime 
jour,  quand  on  parvient  à  l'obtenir.  Dans  le  procédé  préconisé- 
parlif.  Davat,  une  lymphe  coagulable  s'épanche  immédiatement 
autour  des  piqûres ,  et  là ,  à  l'abri  du  cours  du  sang,  elle  fait  ad- 
hérer entr'elles  les  parois  opposées ,  tenues  en  contact  par  l'^aimtflle 
elle-même ,  et  cela ,  en  moins  de  trente  à  quarante  heure3. 

Quelque  favorables  que  fussent  les  prévisions  fournies  par  Tex- 
périmentation ,  îl  ^'agissait  de  savoir ,  si  le  même  moy^  employé 


•^"^m^/mr-"^ 


<cliêz  llioniooÊ,  prodmnii  roblilérttioD  des  v«iae»,  6t  surtout  g'iè 
4j;aériraU  les  itariees ,  )>ttt  spécial  des  roeherebes  de  M.  Devel. 
Dans  le  travail  qqe  noai^vpos  nm  les  yeox ,  Taateiir  après  quel* 
ques  coKi&ldératioDs.sar  ^a.  manière  doAl  1%  circuiatioo  se  feit  des» 
4es  vein^,  développe  les  idées  préoédea(es,  Maii^a  partie  vrai-* 
mentiniportiaLnle  de  son  Méipoire ,  c'est  Tbistoire  ff  vingt-sepl  sae 
^ans  lesqaels  il  mU  eo  qsage  sa  mAHlcde  chez  des  sujets  aflfoetés , 
i«'de  varices  siiBples;  2«  de  varices  avec  nteères;  dfi  d'nèoeres  sans 
irarices.  But  14  malades  compris  dans  la  première  série,  43  goériiesitt 
mais  cliez  quatre  dWr'eox ,  on  ue  put  ei)teiiir  que  par  plwsieiire 
aenpoBetipos  successives  la  guérSsoq  qu'âne  première^  eu  même 
une  secondé  Di'avaient  pu  leur  procurer.  Le  14^  malade  refusa  dé 
^se  soumettre  à  une  seconde  opération  que  réclamait  la,  disposition 
«des  veines  de  son  membre  ,'et  les  varices  guéries  momentanément 
retiarurent.  H  ne  sera  pas  inutile  ici  de  donner  quelques  détails 
^ur  le  fhodus  facienéi  de  Topéralion.  Nous  les  emprunterons  à  la 
première  des  observations  de  l'auteur*  U  commence  par  appliquer 
au-dessus  du  genou  une  bande  serrée  ;  et  si  cela  ne  suffit  pas ,  il 
fait  marcber  le  malade  pour  faire  gonfler  le  tronc  de  la  sapbène. 
11  saisli  alors,  à  Taidé  du  pouee  et  de  rindîcateur  gauche,  au  point 
où  il  est  le  plus  superficiel ,  le  trône  veineux  et  la  peau  qui  lui  est 
antérieure;  il  conduit  ensuite  derrière  la  veine ,  à  travers  la  peau, 
iibe  aiguille  ^latie  et  Inflexible,  qui  vient  sortir,  aussi  près  que 
possible ,  du  point  où  elle  est  entrée.  Celle  aiguille  n'est  pas  de 
nécesnié  absolue ,  elle  sert  seulement  à  faciliter  1  hD)[>lantation  de 
la  seconde  aiguille ,  en  permettant  de  soulever  la  veine.  La  pointe 
d'une  denxlta»  aignille  tenue  Bussi  céromef  une  plume  à  écrire, 
estpér^  directement  sur  la  partie  médiane  du  point  soulevé,  et 
une  ligne  aunlesseus.  On  lui  fait  traverser  d'abord  la  peau ,  en- 
suile  la  paroi  aniérienre  et  postérieure  de  la  veine;  puis  en 
la  fliieant  passer  aordéssous  dé  l'aiguille  transversale,  on  Tin-* 
cUoe  ^0  manière  à  ce  qu'elle  vienne  percer  de  nouveau ,  quelques 
lifues  pin»  loin  ^  les  pàroià  postérieures  et  antérieures  de  la  veine, 
«t  seirtir  à  travers  to  peau.  Cette  deuxième  aiguille  est  donc  en 
croix  avec  la  transver^i^ ,  et  pçrce  les  parois  veineuses  en  quatre 
points  diflérents.  L'opération  séta  beaucoup  facile ,  si  cette  aiguillé 
est44gèrement  flexible.  Il  est  également  convenable,  que  comme 
IslipvildMfe ,  elle  soit  tranchante  à  s^  pointe ,  et  armée  à  son 
ante  ^iâtrëmité  d'na  bouton  arrondi  sur  lequel  on  appuie  l'indi-* 
c^éui",  lorsqu'on  veut  l'implanter.  On  assujétit  ces  aiguill/es  à 
l'aide  d'un  fil  entortillé  antour  d'elles ,  et  légèrement  serré.  . . 
L'application  des  aiguilles  est  ordinairement  suivie  de  la  forma- 


